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‘É tempo de abrir as janelas e acreditar  
que todas as coisas voam.’ 
 
Áfricas 59, Cruzeiro Seixas  
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Resumo 
O presente relatório resulta do relato da prática profissional realizada durante o Estágio 
Profissionalizante, que corresponde ao 2º ano de formação do Mestrado em Reabilitação 
Psicomotora da Faculdade de Motricidade Humana. Este Ramo de Aprofundamento de 
Competências Profissionais (RACP) teve lugar no Fórum de Apoio Social (FAS) da 
Associação de Reabilitação e Integração Ajuda (ARIA), durante 8 meses, com a 
observação, planeamento e desenvolvimento de sessões no âmbito da Psicomotricidade 
e do Desenvolvimento Pessoal.  
  O documento encontra-se dividido em duas partes. Na primeira, é abordada a 
componente teórica da intervenção, através de temas como a Saúde Mental, as 
perturbações presentes na amostra, a Intervenção Psicomotora e o seu impacto na Saúde 
Mental, o Desenvolvimento Pessoal e a sua relação com as perturbações. É ainda feita 
uma descrição do local de estágio. Na segunda parte, referem-se questões práticas da 
intervenção realizada e das sessões de Psicomotricidade, Adaptação ao Meio Aquático e 
Desenvolvimento Pessoal. Posteriormente, é apresentado o Estudo de Caso relativamente 
ao Manual de Desenvolvimento Pessoal elaborado pela estagiária.  
Por fim, indicam-se algumas limitações e sugestões, os ganhos qualitativos do 
processo de intervenção, os fatores de inovação do estágio e, para concluir, é feita uma 
reflexão de toda a experiência vivida.   
Palavras-chave: Intervenção Psicomotora; Reabilitação Psicossocial; Unidades Sócio 
Ocupacionais; Saúde Mental; Esquizofrenia; Depressão; Bipolaridade; Psicomotricidade; 
Desenvolvimento Pessoal; Autoconsciência; Autorregulação. 
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Abstract 
This report was developed as a professional work program during the Vocational Internship 
that corresponds to the 2nd year of the master’s degree in Psychomotor Rehabilitation of 
the Faculty of Human Kinetics. This branch of Professional Skills Development was carried 
out under the Social Support Forum of the Associação de Reabilitação e Integração Ajuda 
(ARIA) during approximately 8 months. Over that time, the observation, planning and 
development of sessions in the scope of Psychomotricity and Personal Development were 
developed.  
  The document is divided into two parts. In the first one, the theoretical part of the 
intervention is approached through themes like Mental Health, disorders presented in the 
study, Psychomotor Intervention and its impact on Mental Health, Personal Development 
and its relationship with the disorders. It is also given a description of the Internship’s place. 
In the second part, the practical issues of the intervention are mentioned. Subsequently, it 
is also presented the Case Study on the Personal Development Program developed by the 
trainee  
Finally, some limitations and suggestions are indicated, the observed gains that are 
not quantifiable are mentioned, as for the innovation factors of this stage and, last, a 
reflection of the whole experience is described. 
Keywords: Psychomotor intervention; Psychosocial Rehabilitation; Occupational 
Partner Units; Mental health; Schizophrenia; Depression; Bipolarity; Psychomotricity; 









− iv − 
Índice 
Resumo ............................................................................................................................. ii 
Abstract ............................................................................................................................ iii 
Índice de Tabelas ............................................................................................................. vi 
Índice de Gráficos ............................................................................................................. vi 
Índice de Figuras ............................................................................................................. vii 
Introdução ......................................................................................................................... 1 
Estado da Arte .................................................................................................................. 3 
1 Saúde Mental ......................................................................................................... 4 
1.1 Saúde Mental em Portugal ..................................................................................... 4 
2 Perturbações Observadas ...................................................................................... 5 
2.1 Espectro da Esquizofrenia e outras perturbações psicóticas .................................. 5 
2.1.1 Esquizofrenia ...................................................................................................................... 6 
2.1.2 Perturbação delirante ......................................................................................................... 7 
2.1.3 Medicação Antipsicótica ..................................................................................................... 8 
2.2 Perturbações relacionadas com a alteração do Humor .......................................... 9 
2.2.1 Perturbação Depressiva ..................................................................................................... 9 
2.2.2 Perturbação Bipolar .......................................................................................................... 10 
2.2.3 Medicação Ansiolítica ....................................................................................................... 11 
3 Psicomotricidade ...................................................................................................11 
3.1 Intervenção Psicomotora em Perturbações da Saúde Mental ...............................11 
4 Desenvolvimento Pessoal .....................................................................................14 
4.1 Orientação Teórica da Atividade ...........................................................................15 
4.2 Desenvolvimento Pessoal e as Perturbações da Saúde Mental ............................17 
5 Associação de Reabilitação e Integração Ajuda ....................................................19 
5.1 Missão, Visão, Política de Qualidade ....................................................................20 
5.2 Respostas Sociais .................................................................................................20 
5.3 Fórum de Apoio Social – FAS ...............................................................................21 
Realização da Prática Profissional ...................................................................................23 
1 Atividades Desenvolvidas .....................................................................................25 
1.1 Adaptação ao Meio Aquático .................................................................................26 
1.1.1 Calendarização e Contexto de Intervenção ..................................................................... 27 
1.1.2 Avaliação .......................................................................................................................... 28 
1.1.3 Resultados da Avaliação Inicial ........................................................................................ 29 
1.2 Psicomotricidade ...................................................................................................29 
1.2.1 Calendarização e Contexto de Intervenção ..................................................................... 30 
− v − 
1.2.2 Avaliação .......................................................................................................................... 32 
1.3 Desenvolvimento Pessoal .....................................................................................33 
1.3.1 Calendarização e Contexto de Intervenção ..................................................................... 34 
1.3.2 Avaliação .......................................................................................................................... 36 
2 Estudo de caso dos grupos ...................................................................................37 
2.1 Objetivo do estudo ................................................................................................37 
2.2 Instrumentos de Avaliação ....................................................................................37 
2.2.1 WHOQOL-BREF .............................................................................................................. 38 
2.2.2 SCL – 90 – R .................................................................................................................... 39 
2.2.3 Self and hetero rating of social and emotional competencies .......................................... 40 
2.3 Grupos alvo da intervenção ...................................................................................40 
2.3.1 Caracterização do Grupo I ............................................................................................... 41 
2.3.2 Caracterização do Grupo II .............................................................................................. 41 
2.3.3 Caracterização do Grupo III ............................................................................................. 41 
3 Apresentação e Discussão dos Resultados ..........................................................41 
3.1 Limitações e sugestões .........................................................................................53 
4 Perceção individual dos ganhos observados .........................................................55 
5 Atividades Complementares ..................................................................................57 
6 Fatores de inovação ..............................................................................................61 
6.1 Checklist de Avaliação Psicomotora ......................................................................61 
6.2 Escala de Desenvolvimento Pessoal .....................................................................62 
6.3 Manual de Atividades para o Desenvolvimento Pessoal .......................................63 
7 Conclusão .............................................................................................................66 
8 Bibliografia ............................................................................................................69 
Anexo 1 – Programa de Atividades 2017-2018 ................................................................82 
Anexo 2- Exemplo de Planeamento da Sessão de Adaptação ao Meio Aquático ............83 
Anexo 3 – Exemplo de um Relatório de Sessão de Adaptação ao Meio Aquático ...........84 
Anexo 4- Ficha de Avaliação Meio Aquático ....................................................................85 
Anexo 5 – Avaliação Inicial Meio Aquático .......................................................................87 
Anexo 6 – Exemplo de Planeamento da Sessão de Psicomotricidade .............................89 
Anexo 7 – Exemplo de um Relatório de Sessão de Psicomotricidade .............................90 
Anexo 8 – Ficha de Avaliação do Desenvolvimento Psicomotor ......................................91 
Anexo 9 – Avaliação Inicial do Desenvolvimento Psicomotor ...........................................92 
Anexo 10 – Exemplo de Planeamento da Sessão de Desenvolvimento Pessoal .............93 
Anexo 11 – Exemplo de um Relatório de Sessão de Desenvolvimento Pessoal ..............95 
Anexo 12 – Escala de Avaliação do Desenvolvimento Pessoal .......................................96 
− vi − 
Anexo 13 – WHOQOL-Bref ..............................................................................................98 
Anexo 14- SCL-90-R...................................................................................................... 102 
Anexo 15 - Student self-report of social emotional competence ..................................... 105 
Anexo 16 - Teacher ratings of student social emotional competence ............................. 111 
Anexo 17 – Síntese dos Itens propostos por AIReCASEL ............................................. 115 
Anexo 18 – Manual de Atividades de Desenvolvimento Pessoal ................................... 116 
 
Índice de Tabelas 
Tabela 1 - Horário Semanal de Estágio ...........................................................................26 
Tabela 2 - Cronograma da atividade Adaptação Meio Aquático .......................................27 
Tabela 3 - Cronograma da atividade Psicomotricidade ....................................................30 
Tabela 4 - Cronograma da atividade Desenvolvimento Pessoal ......................................34 
Tabela 5 - Estatística Descritiva Geral das Avaliações (n=18) .........................................42 
Tabela 6 - Estatística Descritiva por Género ....................................................................44 
Tabela 7 - Teste de Mann-Whitney - Género Masc/Fem - Momento 1 .............................44 
Tabela 8 -Teste de Mann-Whitney - Género Masc/Fem - Momento 2 ..............................44 
Tabela 9 - Estatística Descritiva por Idades .....................................................................45 
Tabela 10 - Teste de Mann-Whitney - Categoria de Idade - Momento 1 ..........................45 
Tabela 11 - Teste de Mann-Whitney - Categoria de Idade - Momento 2 ..........................45 
Tabela 12 - Estatística Descritiva dos Grupos de Intervenção - Momento 1 ....................46 
Tabela 13 - Estatística Descritiva dos Grupos de Intervenção - Momento 2 ....................47 
Tabela 14- Correlações de Spearman entre variáveis para o Momento 1 ........................48 
Tabela 15- Correlações de Spearman entre variáveis para o Momento 2 ........................49 
Tabela 16 - Teste de Wilcoxon para a WHOQOL-Bref .....................................................50 
Tabela 17 - Teste de Wilcoxon para o SCL-90-R .............................................................51 
Tabela 18 - Teste de Wilcoxon para Escala de Desenvolvimento Pessoal ......................52 
 
Índice de Gráficos 
Gráfico 1 - Presenças da Adaptação Meio Aquático ........................................................28 
Gráfico 2 - Resultados da Avaliação Inicial Meio Aquático ...............................................29 
Gráfico 3 - Presenças da atividade Psicomotricidade ......................................................31 
Gráfico 4 - Resultados Avaliação Inicial PM .....................................................................33 
Gráfico 5 - Presenças da atividade Desenvolvimento Pessoal .........................................36 
− vii − 
 
Índice de Figuras 
Figura 1 - Diferentes respostas para diversos itens da escala WHOQOL-Bref.................39 
Figura 2 - Excerto da NoticiARIA, Janeiro de 2018 ..........................................................59 
Figura 3 – Exemplo de uma sessão do Manual de atividades para o Desenvolvimento 
Pessoal - pág. 10 .............................................................................................................65 
Figura 4 - Exemplo de uma sessão do Manual de atividades para o Desenvolvimento 
Pessoal (continuação) - pág. 11 ......................................................................................65 
− 1 − 
Introdução 
O relatório de estágio que aqui se apresenta é uma monografia realizada no âmbito do 
Ramo de Aprofundamento de Competências Profissionais (RACP), decorrente no 2º ano 
letivo do Mestrado em Reabilitação Psicomotora da Faculdade de Motricidade Humana 
(FHM), da Universidade de Lisboa, e tem como finalidade a obtenção do grau mestre na 
referida área. Este relatório foi desenvolvido ao longo do ano letivo de 2017/2018 e é 
referente às atividades realizadas na Associação de Reabilitação e Integração Ajuda 
(ARIA), procurando fazer uma descrição pormenorizada sobre a intervenção desenvolvida, 
bem como a sua respetiva análise e conclusões, podendo ser referido o progresso pessoal 
e profissional decorrente deste ramo curricular.  
Na ARIA, a intervenção da estagiária foi realizada no Fórum de Apoio Social, um 
dos fóruns que constituem esta instituição, com localização no Restelo e com a valência 
de integração Sócio-Ocupacional para jovens e adultos com idades compreendias entre os 
18 e os 65 anos, com problemas de saúde mental e grau de autonomia reduzido. Assim, 
foram desenvolvidas as atividades de Adaptação ao Meio Aquático, Psicomotricidade e 
Desenvolvimento Pessoal, a um universo total de 30 clientes com vários diagnósticos na 
área da Psiquiatria e Saúde Mental.  
A preocupação demonstrada pela equipa técnica da instituição, relativamente aos 
níveis de Desenvolvimento Pessoal apresentados pelos clientes da ARIA, levou à 
concretização de uma proposta de um Manual de Intervenção de Desenvolvimento Pessoal 
para a população em questão. No presente relatório são apresentadas, detalhadamente, 
as atividades desenvolvidas na instituição, sendo também feita uma apresentação do 
Manual construído e aplicado no decorrer desta unidade curricular. É apresentado ainda 
um estudo sobre a evolução das competências de Desenvolvimento Pessoal, após a 
intervenção sugerida no Manual desenvolvido, e quando essa intervenção é acompanhada 
por outras áreas, como a Adaptação ao Meio Aquático e/ou a Psicomotricidade. 
O referido estudo engloba três grupos de intervenção, dos quais fazem parte 
clientes que atenderam a uma, duas ou a nenhuma das atividades propostas. A 
apresentação de resultados faz referência a uma avaliação inicial e a uma avaliação final, 
onde são expostos os resultados obtidos nos instrumentos de avaliação da Qualidade de 
Vida (WHOQOL-Bref), de Sintomatologia Experienciada (SCL-90-R) e de Desenvolvimento 
Pessoal (através de uma escala traduzida e adaptada pela estagiária para os devidos 
efeitos).  
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O presente relatório está dividido em duas partes: inicialmente, é apresentado o 
Estado da Arte, em que é exposta uma explicação científica sobre a área da Saúde Mental 
e o seu quadro conceptual em Portugal, as Perturbações diagnosticadas aos clientes que 
constituem os grupos de estudo já referidos (nomeadamente a Esquizofrenia, a 
Perturbação Delirante, a Bipolaridade e a Depressão), a Psicomotricidade e a sua relação 
com a Saúde Mental e, ainda, o Desenvolvimento Pessoal da população com Perturbações 
da Saúde Mental. Para além disso, é feita uma descrição detalhada e mais pormenorizada 
sobre a ARIA, resultando numa caracterização global da instituição. A segunda parte é 
referente ao Processo de Intervenção e Grupo de Caso, onde são detalhados os aspetos 
práticos das três áreas de intervenção, bem como a apresentação do estudo referente aos 
Grupos de Caso e a fundamentação prática do Manual de Intervenção de Desenvolvimento 
Pessoal. Por último, são apresentadas as conclusões retiradas de todo este processo de 
estágio curricular, tal como as dificuldades e limitações encontradas na sua concretização, 










Estado da Arte 
 
1 Saúde Mental 
A saúde mental é uma parte integrante da saúde geral de um indivíduo, pelo que não pode 
ser menosprezada tendo em vista o bem-estar pessoal e coletivo da nossa sociedade 
(Programa Nacional para a Saúde Mental 2016; World Health Organization, 2018).  
Definir o conceito de saúde mental de uma forma completa e consensual torna-se 
impossível, existindo, porém, anuência de autores relativamente ao facto de que a saúde 
mental representa mais do que apenas a ausência de doenças mentais (Alves e Rodrigues, 
2010; World Health Organization, 2013). Este conceito envolve, sobretudo, um bem-estar 
subjetivo em que qualquer indivíduo consegue discernir corretamente as suas 
potencialidades e competências, ter consciência da sua autoeficácia e autonomia, da sua 
autorrealização intelectual e emocional,  e utilizar estratégias de gestão de stress 
adequadas (Comissão das Comunidades Europeias, 2005; World Health Organization, 
2002, 2013). Todas estas características indicam que é a saúde mental  que permite a 
qualquer indivíduo ser produtivo e intervir ativamente na comunidade em que está inserido 
(Comissão das Comunidades Europeias, 2005; World Health Organization, 2002, 2013). 
As doenças mentais podem abranger um vasto leque de problemas com diferentes 
sintomas associados, apesar de que, por norma, são registadas anomalias ao nível do 
pensamento, das emoções, do comportamento e da relação com os outros (World Health 
Organization, 2013, 2017). 
A diminuição do nível de saúde mental é multifatorial, podendo estar relacionada 
com causas sociais, psicológicas ou biológicas do indivíduo em qualquer momento da sua 
vida (Alves e Rodrigues, 2010; Comissão das Comunidades Europeias, 2005; World Health 
Organization, 2018). Como fatores individuais, podemos referir a capacidade de gerir os 
seus próprios pensamentos, emoções e comportamentos (o que irá, necessariamente, 
interferir com as relações que estabelece com os outros); a nível social, cultural, 
económico, político e envolvimental podemos identificar, por exemplo, as políticas e leis 
nacionais adotadas, a proteção social e condições de vida, assim como, o apoio da 
comunidade nas questões relacionadas com a saúde de cada um (World Health 
Organization, 2013, 2018).  
1.1 Saúde Mental em Portugal  
Segundo a Direção-Geral de Saúde (2017) e Caldas de Almeida et al. (2013), 
Portugal é dos países europeus com uma das mais elevadas prevalências de doença 
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mental. Mais ainda, tem-se verificado um aumento do consumo de medicamentos 
associados ao tratamento das perturbações da saúde mental (Boyd et al., 2015; Caldas de 
Almeida et al., 2013; Direção-Geral de Saúde, 2017b) e a taxa de mortalidade relacionada 
com estas problemáticas, apesar de ser baixa, representa ainda 3,1% dos casos, estando 
exclusivamente relacionada com o suicídio (Direção-Geral de Saúde, 2017b). Pode 
constatar-se o aumento do número de dias vividos com incapacidade, ou seja, indivíduos 
diagnosticados com doenças mentais vivem mais anos, mas com incapacidade, o que 
impõe uma maior sobrecarga para a sociedade (Direção-Geral de Saúde, 2017b). 
Atualmente, a Saúde Mental é regulamentada pelo Decreto-Lei nº304/2009 
(segunda alteração do Decreto-Lei nº35/99), que estabelece os princípios orientadores da 
organização, gestão e avaliação dos serviços de saúde mental (Decreto-Lei n.o 304/2009 
de 22 de Outubro do Ministério da Saúde, 2009), e o Decreto-Lei nº22/2011 (primeira 
alteração do Decreto-Lei 08/2010), que diz respeito às unidades e equipas de cuidados 
continuados integrados de saúde mental (Decreto-Lei n.o 22/2011 de 10 de Fevereiro do 
Ministério da Saúde, 2011). 
É no Decreto-Lei nº304/2009 que é referido que as atividades de reabilitação 
psicossocial são indispensáveis na prestação de cuidados de saúde mental e que esta 
deve acontecer em unidades sócio-ocupacionais, em unidades residenciais ou serviços 
domiciliares e em estruturas que visem a integração profissional (Decreto-Lei n.o 304/2009 
de 22 de Outubro do Ministério da Saúde, 2009). Para além disso, menciona que devem 
estar envolvidas neste processo equipas multidisciplinares que consigam responder de 
forma coordenada aos aspetos médicos, psicológicos, sociais e de reabilitação (Decreto-
Lei n.o 304/2009 de 22 de Outubro do Ministério da Saúde, 2009).  
2 Perturbações Observadas 
2.1 Espectro da Esquizofrenia e outras perturbações 
psicóticas 
Um dos diagnósticos mais presentes na população atendida foi, precisamente, as 
perturbações que estão incluídas no Espectro da Esquizofrenia e Outras Perturbações 
Psicóticas, segundo a classificação do Manual de Diagnóstico e Estatístico de 
Perturbações Mentais (APA, 2013) como é o caso da Esquizofrenia e da Perturbação 
delirante, abordadas nos próximos subcapítulos.  
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2.1.1 Esquizofrenia  
A esquizofrenia é uma doença mental crónica e grave que afeta a forma como um indivíduo 
pensa, sente e se comporta (APA, 2013; NIMH, 2016), tendo início entre os 16 e os 30 
anos, e sendo diagnosticada pelo aparecimento de sintomas positivos, sintomas negativos, 
discurso desorganizado e/ou perturbações no comportamento (APA, 2013; Rus-Calafell, 
Gutiérrez-Maldonado, e Ribas-Sabaté, 2014).  
Os sintomas positivos incluem as alucinações (experiências sensoriais não 
associadas a estímulos reais) ou delírios (pensamentos falsos e sem lógica), enquanto os 
sintomas negativos estão associados à avolia, ao embotamento afetivo, apatia, falta de 
prazer e discurso reduzido (APA, 2013; NICE, 2014).  
Para além do acima mencionado, a esquizofrenia está associada a défices 
cognitivos que prejudicam, sobretudo, a memória declarativa, a memória de trabalho e as 
funções linguísticas e executivas, tais como a velocidade e o processamento da informação 
(APA, 2013; Green, Horan, e Lee, 2015; Rus-Calafell et al., 2014). Podem também ser 
verificados défices na cognição social, dificultando sobretudo a capacidade de perceção 
das intenções dos outros, bem como a falta de insight, que impede a pessoa de reconhecer 
a própria doença e as dificuldades que dela advêm (APA, 2013; Green et al., 2015; Lehman 
et al., 2010; Rus-Calafell et al., 2014).  
Segundo Green et al. (2015), Sterea (2015) e Kalin et al. (2015) a cognição social 
em indivíduos com esquizofrenia está diretamente relacionada com o nível de 
funcionalidade, pelo que concluem que níveis mais elevados de funcionalidade estão 
associados a indivíduos com menores danos na cognição social.  
Assim, a esquizofrenia envolve um conjunto de disfunções cognitivas, 
comportamentais e emocionais que prejudicam as várias áreas da vida dos indivíduos com 
este diagnóstico, como as relações interpessoais, a funcionalidade laboral e o próprio 
desenvolvimento pessoal (APA, 2013; Lehman et al., 2010; Rus-Calafell et al., 2014), como 
podemos verificar no capítulo 1.1.1 .  
A nível psicomotor, podemos observar no indivíduo com esquizofrenia uma 
lentificação funcional das ações que, muitas vezes, não se consegue claramente 
diferenciar da reduzida velocidade de processamento da informação (Morrens e Hulstijn, 
2007; Walther et al., 2015), já referida anteriormente, nos défices cognitivos. Mais ainda, a 
lentificação do movimento e a redução da atividade psicomotora são características muitas 
vezes incluídas no grupo dos sintomas negativos (Morrens e Hulstijn, 2007), podendo ser 
A Intervenção Psicomotora na Promoção do Desenvolvimento Pessoal em Adultos com 
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observados, para além destas características, sintomas catatónicos e leves sintomas 
neurológicos que incluem défices na coordenação motora, na sequencialização motora e 
na integração sensorial (Morrens e Hulstijn, 2007; Walther et al., 2015).  
Assim, o tratamento da esquizofrenia deve envolver uma intervenção 
multidisciplinar, alcançando os vários aspetos da vida do indivíduo de uma forma global e 
eficaz; deve ser utilizada a medicação para controlar os sintomas, o suporte familiar e de 
outros grupos sociais para facilitar a reintegração da pessoa, hospitalização e internamento 
nos casos mais agudos, programas de reabilitação e intervenção terapêutica para trabalhar 
as dificuldades assinaladas como objetivos a desenvolver e a possibilidade de nutrição, 
descanso e exercício que permitam a estabilização sintomática da doença e a progressão, 
com vista à reintegração social e comunitária (Dixon et al., 2010; WFMH, 2014). 
2.1.2 Perturbação delirante  
A perturbação delirante pode ser considerada a conceptualização contemporânea da 
paranóia (Therapy et al., 2007) e caracteriza-se por um período mínimo de um mês com 
delírios contínuos sem que haja outro sintoma psicótico qualquer, e é apenas diagnosticada 
nos casos em que o indivíduo nunca tenha apresentado sintomas de Esquizofrenia (APA, 
2013; Roudsari, Chun, e Manschreck, 2015).  
Os delírios experienciados podem ser classificados em cinco diferentes categorias. 
Do tipo erotomaníaco (o tema central refere-se a outra pessoa estar apaixonada pelo 
indivíduo com a perturbação), do tipo grandioso (convicção do indivíduo ser superior aos 
que o rodeiam por ter algum talento especial ou ter feito uma descoberta importante), do 
tipo ciumento (em que o tema central é o de ter um parceiro infiel), do tipo persecutório 
(crença que o indivíduo está, enganado ou vítima de uma conspiração contra ele) e do tipo 
somático (que o tema central se refere a funções ou sensações corporais) (APA, 2013).  
Vários autores referem ainda défices no domínio cognitivo que afetam, sobretudo, 
as funções executivas e a memória de trabalho (Oflaz et al., 2014). Estas áreas afetadas 
são cruciais para o processamento correto da informação a curto prazo, estando 
relacionadas com outras funções cognitivas superiores, como a capacidade de 
planeamento, resolução de problemas, raciocínio e linguagem, funções essas que se 
encontram em risco em indivíduos com esta perturbação (Oflaz et al., 2014). 
Segundo Ibanez-Casas et al. (2013) as funções executivas podem dividir-se em 
três grandes componentes: Flexibilidade (em mudar de tarefa, em questionar as crenças); 
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Inibição (para impedir respostas inapropriadas); e Atualização (para incorporar informação 
relevante e esquecer a irrelevante).  
De acordo com um estudo realizado a um universo de 86 indivíduos com 
Perturbação Delirante, os autores verificaram falhas na Flexibilidade que levam a que 
estes não consigam ultrapassar as suas crenças, demonstrando uma elevada rigidez de 
pensamento, falhas na Inibição que provocam a incapacidade de ignorar hipóteses sem 
sentido e a tendência para conclusões precipitadas e, também, falhas na Atualização que 
são a causa das dificuldades em gerir a informação que, em último caso, incita o 
aparecimento de explicações delirantes (Ibanez-Casas et al., 2013) 
Como consequência das falsas crenças apresentadas, surgem na vida destes 
indivíduos problemas sociais, conjugais ou profissionais, prejudicando o normal 
funcionamento do seu dia-a-dia, porém, quando são abordados outros temas, para além 
daqueles retratados nas suas ideias delirantes, estes indivíduos tendem a revelar um 
comportamento muito aproximado de um indivíduo sem perturbação mental (APA, 2013). 
2.1.3 Medicação Antipsicótica  
Para além das características intrínsecas a estas patologias é importante referir os efeitos 
adversos provocados pela medicação utilizada na estabilização sintomática da 
esquizofrenia e da perturbação delirante (Mackin e Thomas, 2011; Roudsari et al., 2015).  
Os antipsicóticos são um grupo de medicamentos que são classificados em 
convencionais ou de 1º geração (haloperidol, ciamemazina, cloropromazina, etc) e atípicos 
ou de 2º geração (clozapina, risperidos, olanzapina, quetiapina, etc). Destes, os de 1º 
geração são os que estão mais associados a efeitos metabólicos, cardiovasculares, 
hormonais e extrapiramidais, ainda que todos (os de 1º e de 2º geração) possam causar 
esses efeitos, verificando-se, no entanto, variações interindividuais (Furtado, Ribeirinho, e 
Gaspar, 2010; Kane, 2001; Mackin e Thomas, 2011; Roudsari et al., 2015).  
Quando se fala em efeitos extrapiramidais refere-se o parkinsonismo, a distonia, a 
acatisia e  a discinesia (Mackin e Thomas, 2011; Schillevoort et al., 2001). O Parkinsonismo 
é caracterizado por uma elevada rigidez muscular, tremores e um elevado desequilíbrio 
postural; a Discinesia refere-se ao aparecimento de movimentos musculares anormais e 
nela incluem-se a distonia (contrações musculares repetidas, involuntárias e não 
intencionais), a acatisia (incapacidade de se manter imóvel, associada a intranquilidade 
corporal) e a acinesia (incapacidade de iniciar o movimento) (Furtado et al., 2010; Kane, 
2001; Mackin e Thomas, 2011; Schillevoort et al., 2001; Stefan, Travis, e Murray, 2002). 
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2.2 Perturbações relacionadas com a alteração do Humor 
As perturbações relacionadas com a alteração do Humor, também conhecidas como 
perturbações afetivas, são um grupo de patologias em que a característica principal 
subjacente é a mudança severa de estados de humor e outras funções associadas 
(Direção-Geral de Saúde, 2017a).  
Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), estas 
perturbações são agora caracterizadas como Perturbações Depressivas e Perturbações 
Bipolares dentro das quais estão classificadas, mais especificamente, todas as patologias 
que se enquadram, respetivamente, em cada uma das categorias (APA, 2013). Para o 
efeito proposto, e tendo em conta a população atendida, vão ser aprofundadas a 
Perturbação Depressiva e a Perturbação Bipolar. 
2.2.1 Perturbação Depressiva 
As perturbações depressivas, já largamente caracterizadas, são descritas referindo, 
essencialmente, sintomas negativos, como a tristeza, a perda de interesse ou prazer, os 
sentimentos de culpa, a baixa autoestima, a perturbação do sono, a falta de apetite, 
sensação de cansaço e baixos níveis de capacidade de concentração (Direção-Geral de 
Saúde, 2017a). Também podem ser referidas alterações cognitivas que afetam 
significativamente a capacidade de funcionamento do indivíduo (APA, 2013). Dependendo 
da duração, do momento e da etiologia, estas perturbações são caracterizadas em 
diferentes subcategorias mais específicas.  
A perturbação depressiva major envolve alterações nítidas no afeto, na cognição 
e nas funções neurovegetativas, sendo diagnosticada a partir das duas semanas de 
verificação de sintomas (APA, 2013) e, dependendo do número e gravidade dos sintomas, 
cada episódio pode ser caracterizado como ligeiro, moderado ou grave (Direção-Geral de 
Saúde, 2017a). Esta perturbação envolve todos, ou quase todos os dias, sintomas como 
humor deprimido, a perda de interesse e de energia, sentimentos de inutilidade ou de culpa 
inapropriada, dificuldades de concentração, inquietação atípica ou lentificação psicomotora 
(que são observáveis também por outras pessoas) e, ainda, ideações suicidas recorrentes, 
sem tentativa ou plano específico para que tal aconteça (APA, 2013). 
Por outro lado, a distimia envolve, sobretudo, sintomas menos intensos, mas 
ocorre de forma mais persistente ou crónica, sendo diagnosticada quando se verificam 
perturbações do humor sem interrupção durante pelo menos dois anos na vida adulta. As 
características associadas a esta perturbação incluem a falta ou o excesso de apetite, as 
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dificuldades de sono ou hipersónia, a falta de energia e baixa autoestima, as dificuldades 
de concentração e tomada de decisão e sensação de perda de esperança (APA, 2013). 
O comprometimento psicomotor observado é uma característica central da 
depressão e inclui, tanto dificuldades motoras como cognitivas, afetando a fala, a 
mobilidade e ideação da pessoa. Todas estas características são passíveis de prejudicar 
o funcionamento psicossocial e, consequentemente, a qualidade de vida dos indivíduos 
(Bennabi, Vandel, Papaxanthis, Pozzo, e Haffen, 2013). 
Segundo Schrijvers, Hulstijn e Sabbe (2008), podem ser observados em pessoas 
com este diagnóstico dificuldades ao nível da atividade motora global (como a coordenação 
bilateral, tempos de reação, picos de velocidade e orientação espaciotemporal) enquanto 
se tornam menos presentes dificuldades ao nível de atividades motoras finas (como a 
escrita ou o desenho); mas, segundo Bennabi, Vandel, Papaxanthis, Pozzo e Haffen (2013) 
podem ser observados distúrbios ao nível da atividade motora fina, como a presença de 
movimentos parasitas.  
2.2.2 Perturbação Bipolar  
A perturbação bipolar é caracterizada, tipicamente, por episódios maníacos e depressivos 
separados por períodos de humor normal, sendo também muitas vezes caracterizada como 
a perturbação maníaco-depressiva clássica (APA, 2013; Direção-Geral de Saúde, 2017a; 
Matta, Yates, Silveira, Bizarro, e Trentini, 2010). 
Os episódios maníacos são períodos de humor atípico e persistentemente elevado, 
exagerado ou irritável, associado ao aumento da atividade ou energia direcionada a 
diferentes ações. Estes episódios estão presentes a maior parte do dia, quase todos os 
dias, durante pelo menos uma semana (APA, 2013). Durante este período, são observáveis 
sintomas positivos, como a autoestima elevada, a diminuição da necessidade de sono, 
pensamento ideofugitivo, a verborreia, a distratibilidade e a agitação psicomotora (APA, 
2013; Matta et al., 2010). 
Os episódios depressivos relatam sintomas e comportamentos semelhantes aos 
descritos anteriormente para o diagnóstico de perturbação depressiva major, com uma 
duração mínima de duas semanas e uma clara alteração comportamental, 
comparativamente ao funcionamento anterior (APA, 2013). 
Também nesta perturbação, o funcionamento psicomotor se encontra prejudicado, 
sendo esta característica observável, tanto no estado maníaco, como no depressivo ou 
durante a eutimia (períodos de equilíbrio e estabilidade de humor) (Morsel, Temmerman, 
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Sabbe, Hulstijn, e Morrens, 2015). Segundo estes autores, a disfunção psicomotora implica 
não só a lentificação motora, mas também as dificuldades ao nível do planeamento, 
iniciação e execução do movimento (Morsel et al., 2015). 
2.2.3 Medicação Ansiolítica  
Quando estamos perante diagnósticos relacionados com as perturbações do humor, os 
grupos farmacológicos mais prescritos são os ansiolíticos, sedativos e hipnóticos, e, ainda, 
os antidepressivos (Direção-Geral de Saúde, 2016). Este conjunto de medicamentos inclui, 
sobretudo, benzodiazepinas que estão cada vez mais associadas através de evidências 
científicas ao desenvolvimento de défices cognitivos (Direção-Geral de Saúde, 2017a), 
influenciando também o funcionamento psicomotor do indivíduo (Morsel et al., 2015). 
A utilização deste tipo de psicofármacos está associada a alterações nos reflexos 
motores e à relaxação muscular (conduzindo ao aumento de quedas e acidentes) 
(Airagnes, Pelissolo, Lavallée, Flament, e Limosin, 2016; Infarmed, 2012), e ainda a 
reações de inquietação, agitação psicomotora, agressividade e comportamentos 
inadequados (Infarmed, 2012).  
3 Psicomotricidade  
Em contexto psiquiátrico, a psicomotricidade é uma intervenção terapêutica que pode ser 
realizada em clínicas privadas, equipas multidisciplinares, contextos hospitalares e 
departamentos de psiquiatria podendo, para este efeito, ter um carácter preventivo e 
terapêutico, dirigindo-se a pessoas com perturbações psicopatológicas, como as 
perturbações da ansiedade, do humor, do comportamento alimentar, somatoformes, 
psicóticas, entre outras (Associação Portuguesa de Psicomotricidade, n.d.).  
3.1 Intervenção Psicomotora em Perturbações da Saúde 
Mental  
Segundo Millar e Mohammed (2011) o tratamento das patologias abordadas não é viável 
se for utilizada apenas a medicação adequada, pelo que se torna igualmente necessário 
existir uma intervenção holística com apoio familiar e individual e, ainda, programas de 
atividade física e bem-estar geral. Neste seguimento, a reabilitação psicomotora apresenta-
se como uma solução prática que dá ênfase à interação entre a atividade física e a mente 
(Probst, 2017; Probst, Knapen, Poot, e Vancampfort, 2010), utilizando atividades corporais 
e motoras que relacionam o movimento e a consciencialização corporal (Probst, 2017). 
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Albaret, Corraze, Soppelsa e Golly (2012) defendem que as perturbações 
psiquiátricas têm, na sua génese, dificuldades psicomotoras. Desta forma, é recomendada 
a terapia psicomotora orientada para a ação no sentido de trabalhar as capacidades ao 
nível do desenvolvimento mental e da proficiência física, apoiando sempre o 
desenvolvimento global da pessoa (Probst et al., 2010). Através do desenvolvimento e 
aplicação de planos de intervenção psicomotora sistemáticos e individualizados, torna 
possível estimular e desenvolver os aspetos motores, cognitivos e afetivos inerentes ao 
comportamento humano, permitindo a autonomização da pessoa em relação ao contexto 
em que está inserida (Probst, 2017). 
A abordagem psicossocial da terapia psicomotora reitera o desenvolvimento das 
competências mentais e físicas relacionadas com o corpo em movimento. Neste sentido, 
as atividades desenvolvidas focam-se na aprendizagem, aquisição e manutenção das 
capacidades psicomotoras, sensoriomotoras, percetivas, cognitivas, sociais e emocionais, 
com o objetivo de promover a independência em sociedade (Probst, 2017). A abordagem 
psicoterapêutica, por sua vez, utiliza o domínio motor como ponto de partida para o 
desenvolvimento das capacidades sociais e afetivas, utilizando atividades motoras para 
criar um contexto de exploração, onde se inicia o processo de conhecimento do próprio 
funcionamento da pessoa tendo, como objetivos, a capacidade de introspeção, de 
consciência e empowerment (Probst, 2017).   
Em suma, a terapia psicomotora pode ser considerada uma terapia complementar 
que incorpora diferentes abordagens terapêuticas (Probst et al., 2010), promovendo o 
desenvolvimento holístico da pessoa, tentando sempre alcançar efeitos terapêuticos 
positivos, independentemente da existência, ou não, de psicopatologias associadas ao 
processo de intervenção (Probst, 2017). 
Nas Perturbações da Esquizofrenia, a intervenção psicomotora apresenta objetivos 
específicos relacionados com a patologia que vão de encontro aos sintomas e 
características do perfil psicomotor que já foram abordados anteriormente.  
Quando se refere o “tratamento” destas perturbações, inclui-se a identificação dos 
sintomas, a prevenção de recaídas e o aumento da capacidade adaptativa e funcional, com 
vista à integração na comunidade assim que possível (Patel, Cherian, Gohil, e Atkinson, 
2014). É de referir que as opções de tratamento não-farmacológicos como a intervenção 
psicomotora, podem ajudar na adesão do paciente à toma da medicação facilitando o 
alcance e manutenção de períodos de estabilização sintomática da doença (Patel et al., 
2014), bem como resolver algumas lacunas da intervenção farmacológica como a gestão 
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dos sintomas negativos residuais, o funcionamento cognitivo e a capacidade de adaptação 
social destes indivíduos (Lehman et al., 2010; NICE, 2014; Patel et al., 2014). 
A intervenção psicomotora permite a utilização de diferentes técnicas de 
intervenção expressiva e de relaxação utilizadas de acordo com os objetivos terapêuticos 
estabelecidos e as características individuais de cada um (Kern, Glynn, Horan, e Marder, 
2009; Maximiano, 2004). Para pacientes diagnosticados com esquizofrenia, podemos 
identificar objetivos recorrentes, como a regulação de emoções, a tolerância à frustração, 
a gestão de comportamentos impulsivos, as relações interpessoais e em comunidade e a 
capacidade de insight relativamente a si próprio e à sua doença (Probst et al., 2010).  
Assim, segundo estes autores, a terapia psicomotora para pessoas com 
esquizofrenia pode consistir em: (1) programas de redução de stress (para prevenir o 
agravamento dos sintomas psicóticos relacionados com situações de stress); (2) 
programas de ativação do movimento (para combater efeitos secundários dos 
antipsicóticos ou estilos de vida sedentários, através de sessões de atividade física e 
adaptação ao meio aquático) (Gorczynski e Faulkner, 2010); (3) programas de terapia 
psicossocial (sessões em grupo que foquem uma situação específica, e que permitam a 
tomada de consciência sobre a eficácia de algumas estratégias para a redução dos 
sintomas positivos) (Dixon et al., 2010; NICE, 2014; Probst et al., 2010). 
Da mesma forma Röhricht, Papadopoulos, Holden, Clarke e Priebe (2011) e Lee,  
Jang, Lee e Hwang (2015) concluem que a utilização de um programa terapêutico que 
envolva dança e movimento, pode ajudar na redução dos sintomas negativos 
experienciados pelos indivíduos com esquizofrenia, bem como trabalhar de forma mais 
eficiente as questões relacionadas com a raiva, isolamento e depressão desta população 
(Lee et al., 2015). Mais ainda, este tipo de atividades, permite aos indivíduos com 
esquizofrenia ter uma maior participação ativa num contexto social e apresentar melhorias 
na sua expressão corporal, na flexibilidade e amplitude dos movimentos, e na 
expressividade emocional (Röhricht et al., 2011), também trabalhada na atividade de 
Desenvolvimento Pessoal (ver capítulo 4 Desenvolvimento Pessoal).  
Gorczynski e Faulkner (2010) identificaram os benefícios dos programas com 
exercício e movimento nesta população, defendendo que estes ajudam no tratamento da 
perturbação da saúde mental, atuando mais notoriamente nos sintomas negativos da 
população com esquizofrenia. É importante que, independentemente do tipo de 
intervenção que esteja a ser realizada, o indivíduo tenha oportunidade de realizar um 
momento de reflexão no fim das sessões, de forma a poder consolidar as vivências 
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corporais experienciadas e possa, consequentemente, atribuir-lhes um significado 
facilitando a consciencialização corporal, sensorial e emocional (Maximiano, 2004; Probst 
et al., 2010). 
As sessões de psicomotricidade vão focar-se em vários aspetos, quer a nível 
mental, quer físico e pessoal estabelecendo, deste modo, áreas a desenvolver como: a 
praxia fina e grossa, a coordenação manual, podal e bilateral, a estruturação espácio-
temporal, a equilibração, as funções executivas (como a perceção, atenção e seleção de 
estímulos), a intencionalidade da ação, a consolidação de regras sociais, a gestão 
emocional e responsabilização pela ação e, ainda, a adoção de estilos de vida saudável 
(Fonseca, 2010; Probst, 2017; Probst et al., 2010). 
 Já nas Perturbações do Humor a intervenção psicomotora deve permitir 
experienciar situações positivas com objetivos pessoais e adequados a cada indivíduo 
através de sessões individuais ou de grupo que promovam a adoção de estratégias 
adequadas de gestão sintomática (Probst, 2017).  
Dentro dos objetivos que podem estar relacionados com estas perturbações, 
podemos identificar a redução dos níveis de ansiedade, melhoria da autoimagem, e 
autoestima e transmissão de informação relevante sobre a importância da condição física 
e bem estar pessoal (Probst, 2017). Podemos também referir como objetivos a correção 
de falhas na comunicação (p. ex. intensidade, velocidade e articulação), o desenvolvimento 
da comunicação não verbal, diminuição de movimentos parasitas e estereotipados, a 
melhoria das capacidades motoras (quer ao nível da praxia fina como grossa) e a correção 
da postura e tonicidade corporal (Albaret et al., 2012). 
A terapia com recurso ao movimento é responsável pela  melhoria dos sintomas 
negativos da depressão quando comparados com grupos de controlo que não participam 
em nenhuma atividade (Cooney, Dwan, e Mead, 2014; Rimer et al., 2012); da mesma 
forma, este tipo de atividade melhora a saúde física, trabalha a imagem corporal, permite 
adotar diferentes estratégias de gestão do stress e aumenta a qualidade de vida e 
independência nas atividades diárias dos indivíduos (Knapen, Vancampfort, Moriën e 
Marchal, 2015).  
4 Desenvolvimento Pessoal  
O Desenvolvimento Pessoal foi uma das atividades desenvolvidas no âmbito deste  estágio 
que teve, como principal objetivo, colmatar dificuldades intrapessoais dos clientes, de 
acordo com a informação a seguir clarificada.  
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4.1 Orientação Teórica da Atividade 
Na área da saúde mental, o processo de reabilitação tem implícito a vertente individual e a 
vertente social, ou seja, por um lado corresponde à recuperação e manutenção de 
competências pessoais e relacionais, enquanto que, por outro lado, incide sobre a criação 
de suportes sociais de cada cliente (Fazenda, 2008).  
A atividade de Desenvolvimento Pessoal, tal como explicado no capítulo  1.3 da 
Prática Profissional, propõe desenvolver a vertente das competências pessoais e 
relacionais através da utilização de um programa de intervenção elaborado com base no 
quadro conceptual da Aprendizagem Social e Emocional do grupo americano Collaborative 
for Academic, Social, and Emotional Learning (CASEL).  
O modelo de aprendizagem social e emocional da CASEL é um quadro integrado 
de atividades que promovem o desenvolvimento de competências intra e interpessoais, 
bem como das funções cognitivas associadas (CASEL, 2013, 2015). Trata-se de um 
programa de intervenção elaborado, essencialmente, para crianças e jovens em idade 
escolar, com extensão para a população adulta, utilizado pelas escolas, estados e famílias 
de várias zonas dos Estados Unidos da América (CASEL, 2013, 2015). 
Segundo a CASEL (2013, 2015) o processo de aprendizagem social e emocional 
permite às crianças e adultos aprenderem as atitudes e competências necessárias para 
compreender e gerir determinadas emoções, para definir e alcançar objetivos positivos, 
sentir empatia pelos outros, estabelecer e manter relações positivas e para a tomada de 
decisões responsáveis. Assim, o programa de aprendizagem social e emocional da CASEL 
identifica e descreve cinco principais domínios de competências a desenvolver que 
considera essenciais para o objetivo a que o programa se propõe: 1) Autoconsciência, 2) 
Autorregulação, 3) Consciência Social, 4) Competências Relacionais e 5) Tomada de 
Decisão Responsável (CASEL, 2017).  
Para os devidos efeitos, este programa de intervenção foi elaborado e adaptado 
para a população atendida no faz, mediante os objetivos estabelecidos através das 
dificuldades identificadas na literatura, e do parecer da Equipa Técnica que acompanha o 
grupo nesta e noutras áreas de desenvolvimento. Neste seguimento, as sessões de 
Desenvolvimento Pessoal foram organizadas segundo as duas primeiras competências 
identificadas e descritas pelo modelo de aprendizagem da CASEL, ou seja, a 
Autoconsciência, onde foram estabelecidos os seguintes objetivos: identificar emoções, 
ter uma autoperceção realista, reconhecer os pontos fortes e fracos, trabalhar a autoestima 
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e a autoeficácia (CASEL, 2017); e a Autorregulação, onde os objetivos das sessões foram 
divididos em: controlo de impulsos, gestão do stress, autodisciplina, automotivação, 
estabelecimento de objetivos e capacidade de organização (CASEL, 2017). 
O conceito de autoconsciência traduz a capacidade de reconhecer, compreender, 
aperfeiçoar, inovar e sistematizar processos cognitivos, bem como pensar nas 
consequências e soluções de determinados atos (Leal, Souza e Souza, 2018). É um 
conceito complexo que abrange um processo interativo, dinâmico e intencional, que se 
materializa no corpo, a partir das vivências e relações estabelecidas com a comunidade  
(Leal et al., 2018). A autoconsciência pressupõe, assim, uma dimensão reflexiva que 
antecede a tomada de decisão e fundamenta as escolhas que tomamos (Leal et al., 2018) 
logo, a utilização exagerada de recursos temporais, cognitivos e emocionais durante esta 
tarefa prejudica o desenvolvimento e evolução do indivíduo (Dasilveira, Desouza e Gomes, 
2015; Leal et al., 2018; Richards, Campenni e Muse-burke, 2010; Xu, 2011). 
A Autorregulação, neste contexto, foi um conceito utilizado no sentido de transmitir 
qualquer reajuste de autocorreção interna, independentemente da finalidade do indivíduo 
(Carver e Scheier, 2016). Estes autores defendem também que a autorregulação é uma 
competência evocada consoante os objetivos que cada indivíduo estabelece para si 
próprio, i.e., quando um indivíduo estabelece um objetivo de determinado nível, todos os 
objetivos de níveis mais baixos são condicionados pela nossa autorregulação (Carver e 
Scheier, 2016). Assim, a autorregulação está intrinsecamente ligada à visão e definição 
dos objetivos individuais (Carver e Scheier, 2016; Leal et al., 2018; Xu, 2011). 
Tem sido observada uma forte relação entre a capacidade de autorregulação e o 
bem-estar pessoal (Folkman e Moskowitz, 2000), tal como são também observadas 
melhorias ao nível da saúde mental quando estes conceitos são abordados (Tugade, 
Fredrickson, e Barrett, 2005). Simultaneamente, diversos estudos têm relacionado as 
dificuldades sentidas na autorregulação à presença de psicopatologias (Gratz, Rosenthal, 
Tull, e Gunderson, 2006; Mennin, Heimberg, Turk, e Fresco, 2005). 
Segundo CASEL (2019), a eficácia de um programa de intervenção dependerá 
sempre da adoção de quatro estratégias fundamentais. A primeira, sendo a 
sequencialização do programa, por forma a que as atividades estejam interligadas e 
coordenadas com as competências dos clientes; o ativismo no sentido da utilização de 
formas de aprendizagem ativas para ajudar os clientes a dominar novas competências e 
atitudes; a focalização, ou seja, dedicar um tempo específico e atenção para desenvolver 
estas capacidades pessoais; e a utilização de instruções explícitas que fornecem 
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oportunidades consistentes para cultivar, praticar e refletir sobre as competências pessoais 
de forma responsiva (CASEL, 2019).  
4.2 Desenvolvimento Pessoal e as Perturbações da Saúde 
Mental 
Hur, Kwon, Lee, e Park (2014), numa meta-análise realizada sobre a 
autoconsciência em pacientes com esquizofrenia, concluem que esta é uma das 
competências pessoais com alterações significativas, apresentando uma instabilidade que 
pode implicar consequências a médio e longo prazo nesta população. Esta característica 
intrapessoal pode levar a que as pessoas com perturbação da esquizofrenia experienciem 
distorções cognitivas e percetuais, bem como dificuldades ao nível da distinção entre si e 
os outros (Hur et al., 2014; Popolo et al., 2017).  
A Autorregulação emocional é também, segundo evidência científica, uma das 
capacidades mais afetadas em indivíduos com esquizofrenia (Chan, Li, Cheung, e Gong, 
2010; Hamera, Peterson, Handley, Plumlee, e Frank-Ragan, 1991; Kerr e Neale, 1993; 
Kimhy et al., 2013; Van Rheenen, Meyer, e Rossell, 2014). Já em 1991, Hamera, Peterson, 
Handley, Plumlee, e Frank-Ragan concluíram, depois de um estudo realizado à população 
com esquizofrenia, que a autorregulação e a funcionalidade são dois conceitos que estão 
diretamente correlacionados. A autorregulação torna-se uma competência fulcral na 
medida em que permite ao indivíduo com esquizofrenia manter o equilíbrio psicológico 
necessário para saber lidar com as suas dificuldades e o estigma associado ao seu 
diagnóstico (Larabi, Meer, Pijnenborg, Ćurčić-Blakea e Aleman, 2018). 
Neste sentido,  Popolo et al. (2017) defendem que, ao abordar a autoconsciência e 
autorregulação em pacientes com esquizofrenia, os terapeutas devem concentrar os seus 
objetivos na compreensão  das emoções. Já Damásio, em 1994, defende que a tomada de 
consciência das nossas emoções é o que permite que a informação emocional seja 
integrada nos processos cognitivos enquanto, concomitantemente, Kerr e Neale referem, 
num estudo realizado em 1993, que a população com esquizofrenia apresenta resultados 
sensivelmente inferiores em testes de perceção de emoções, quando comparados com o 
grupo de controlo (Kerr e Neale, 1993).  
Segundo os estudos de Chan, Li, Cheung e Gong (2010) e de Kerr e Neale (1993) 
podemos concluir que as pessoas com perturbação da Esquizofrenia vão apresentar, por 
norma, piores desempenhos que a população sem perturbação ao nível da perceção das 
suas próprias emoções e da perceção de emoções nos outros. Foi também possível 
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concluir que as pessoas com perturbação do espetro da esquizofrenia com sintomas 
negativos mais severos demonstram maiores défices ao nível da perceção das emoções 
(Chan et al., 2010; Martin, Baudouin, Tiberghien, e Franck, 2005).  
Parece, então, que os défices emocionais são uma característica evidenciada desta 
psicopatologia e que podem estar diretamente relacionados com défices também ao nível 
da perceção e motivação social, o que, por sua vez, é um importante fator na funcionalidade 
social observada em pessoas com perturbação do espetro da esquizofrenia (Oliveira, 
Cuervo-lombard, Salamé, e Danion, 2009; Trémeau, 2006) 
Oliveira et al. (2009) identificaram, num estudo realizado sobre a mesma temática, 
que a população com esquizofrenia apresentava uma menor satisfação perante situações 
sociais do que o grupo de controlo. Concluíram que a capacidade de interpretar 
corretamente sinais emocionais aumenta o interesse em participar ativamente no 
envolvimento social, uma vez que níveis mais elevados de funcionamento intrapsíquico 
foram positivamente associados à capacidade de identificar experiências emocionais mais 
complexas (Oliveira et al., 2009).  
É possível afirmar que indivíduos com esquizofrenia utilizam menos estratégias de 
autorregulação eficazes nos diferentes contextos em que se inserem (Kimhy et al., 2013; 
Tabak, Horan, Green, Angeles e Behavior, 2016). Tudo isto indica que o aumento do insight 
pode ter uma grande influência em indivíduos com esquizofrenia permitindo, assim, o 
desenvolvimento de competências pessoais que, por sua vez,  influenciam a situação 
social e vida ativa dos indivíduos (Baslet, Termini, e Herbener, 2009; Oliveira et al., 2009). 
Na população com Perturbação Bipolar, Popolo et al. (2017) identificaram níveis 
mais baixos de autoconsciência comparativamente com um grupo de controlo, 
nomeadamente perante a capacidade de formar ideias complexas sobre si próprio, de ter 
uma visão descentrada do ambiente que o rodeia e, ainda, em aceder e utilizar processos 
metacognitivos. No entanto, esta população parece ter uma melhor capacidade de 
autoconsciência, quando comparada com a população com esquizofrenia (Popolo et al., 
2017).  
A perceção e regulação emocional é um processo indispensável em qualquer 
ambiente social e que envolve a identificação, a apreciação e a compreensão das emoções 
vividas (Grunze, 2015). Dificuldades ao nível da consciência emocional podem contribuir 
para dificuldades na regulação emocional e levar, consequentemente, ao desenvolvimento 
de psicopatologia (Boden e Thompson, 2015). A perceção e regulação emocional tomam 
uma grande importância, uma vez que estão também associadas ao correto funcionamento 
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diário e à vida social e profissional de cada indivíduo (Grunze, 2015). Níveis mais baixos 
de autoconsciência e autorregulação estão ainda relacionados com níveis mais elevados 
de sintomas negativos, tanto na população com Perturbação Bipolar, como com 
Esquizofrenia (Popolo et al., 2017). 
Segundo Joormann e Stanton (2016), a Perturbação Depressiva é caracterizada 
pela presença de emoções negativas e pela dificuldade na experiência de emoções 
positivas, o que pode traduzir uma falha ao nível da autorregulação que acompanha os 
diferentes eventos vividos ao longo da vida. Para além disso, vários autores concluem que 
as pessoas com Perturbação Depressiva adotam estratégias emocionais menos eficazes 
(como a ruminação e a supressão) para lidar com as emoções negativas, ao contrário da 
população sem perturbação, que apresenta uma maior tendência na utilização de 
estratégias mais eficazes (como a distração e reavaliação) nestas situações (Beblo et al., 
2012; Boden e Thompson, 2015; D’Avanzato, Joormann, Siemer, e Gotlib, 2013; Joormann 
e Stanton, 2016). 
Também na Perturbação Bipolar é possível identificar dificuldades ao nível do 
processamento emocional, não só durante os episódios maníacos, como também durante 
os períodos de eutimia (Grunze, 2015). Os resultados obtidos por Hay, Sheppes, Gross e 
Gruber (2015) apoiam a existência desta dificuldade e referem que a mesma pode ter 
consequências no tratamento terapêutico, se não forem devidamente abordadas 
juntamente com as restantes dificuldades. Para esta população, Popolo et al. (2017) 
defendem que, ao abordar a autoconsciência e a autorregulação, os terapeutas deverão 
ter como objetivos a identificação correta das diferenças entre a necessidade do indivíduo 
e a realidade em que este se insere.  
Todos estes estudos contribuem para fundamentar a necessidade de trabalhar 
estratégias de regulação emocional na população com Perturbações do Humor 
(D’Avanzato et al., 2013), sendo necessário implementar intervenções que ajudem esta 
população a tolerar, aceitar e lidar corretamente com as diversas situações vividas e 
consequentes emoções (Beblo et al., 2012). 
5 Associação de Reabilitação e Integração Ajuda 
A Associação de Reabilitação e Integração Ajuda é uma Instituição Particular de 
Solidariedade Social (IPSS), sem fins lucrativos, fundada em 1991 por técnicos de saúde 
mental do Hospital São Francisco Xavier (HSFX), que apoia pessoas com diagnóstico de 
doença mental que se encontrem em desvantagem psicossocial (ARIA, n.d.-a).  
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5.1 Missão, Visão, Política de Qualidade 
Tem como missão proporcionar meios de ajuda a qualquer indivíduo com problemas de 
saúde mental para que este seja capaz de usufruir dos recursos necessários para a sua 
reabilitação psicossocial e integração socioprofissional (ARIA, n.d.-a). Para este efeito, 
toda a instituição se rege segundo três valores máximos – o Respeito, a Responsabilidade 
e a Cooperação - lutando por melhores condições futuras para esta população alvo e 
disponibilizando a maior e melhor oferta de serviços especializados e de qualidade 
possível. Só assim se torna possível contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos 
utentes que recorrem a estes serviços (ARIA, n.d.-a).  
Como política de qualidade, esta associação defende a contínua melhoria das 
atividades propostas fazendo, com esse objetivo, a avaliação do progresso efetuado e das 
metas atingidas, tendo como fim último a incrementação da qualidade dos cuidados 
prestados (ARIA, n.d.-h). Para atender às necessidades dos seus clientes, a ARIA dispõe 
de várias Respostas Sociais qualificadas com uma abordagem dinâmica, que se baseiam 
em três princípios fundamentais: a orientação para o cliente, uma melhoria contínua dos 
seus serviços e o envolvimento de colaboradores e parceiros em todo o processo de 
atendimento (ARIA, n.d.-h). 
5.2 Respostas Sociais  
Esta população tem ao seu dispor os Fóruns Sócio Ocupacionais, que oferecem um 
conjunto de atividades diárias com vista à autonomia e qualidade de vida de clientes com 
idades entre os 16 e os 65 anos. Os Fóruns de que a associação dispõe neste momento 
são: o Fórum Sócio Ocupacional de Lisboa, o de Oeiras e o de Cascais, para clientes com 
grau de autonomia moderado, e o Fórum de Apoio Social, para clientes com grau de 
autonomia reduzido (ARIA, n.d.-e).  
Para além destes, dispõe do projeto de Formação Profissional, que tem como 
objetivo, desenvolver ações de formação profissional e no qual os clientes têm 
oportunidade de adquirir competências profissionais que lhes deem acesso à sua inserção 
profissional (ARIA, n.d.-c); do Gabinete de Serviço Social, responsável por todo o 
processo de avaliação dos casos, acolhimento e atendimento de candidatos, 
aconselhamento e orientação social dos clientes, encaminhamento para as diferentes 
respostas sociais internas e articulação, tanto com outros serviços da associação, como 
com outros serviços na comunidade (ARIA, n.d.-f); das Unidades da Rede de Cuidados 
Continuados Integrados na Saúde Mental, que consistem em Residências de Treino de 
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Autonomia para pessoas com problemas de saúde mental com reduzido ou moderado grau 
de incapacidade psicossocial que se encontrem clinicamente estáveis (ARIA, n.d.-i); por 
último, existe ainda a ARIA Jardins, um projeto de empregabilidade que tem como 
objetivo, simultaneamente, a reabilitação e a integração profissional desta população alvo, 
combatendo a exclusão social e o estigma associado aos problemas de saúde mental 
(ARIA, n.d.-b).  
A ARIA é também responsável por um projeto de apoio e reabilitação psicossocial – 
o Promove-te - que atende crianças e jovens com diagnóstico referente a doença mental, 
através da prestação de cuidados integrados e clínicos por uma equipa móvel nos 
concelhos de atuação da instituição(ARIA, n.d.-g). 
5.3 Fórum de Apoio Social – FAS 
O Fórum de Apoio Social (FAS) é um dos fóruns sócio ocupacionais desta instituição  que 
resulta de acordos estabelecidos entre o Centro Distrital da Segurança Social de Lisboa e 
Administração Regional de Saúde, sendo regulados pelo Despacho conjunto 407/98 
(ARIA, n.d.-e; Despacho conjunto no 407/98 de 18 de Junho do Ministério da Saúde, do 
Trabalho e da Solidariedade, 1998).  
Está situado na Praça de Goa, no Bairro do Restelo e, tal como referido 
anteriormente, atende sobretudo clientes com um grau de autonomia reduzido, com idades 
compreendidas entre os 18 e os 65 anos e apresentado como principal objetivo a 
integração sócio ocupacional dos seus clientes (ARIA, n.d.-e).  
As atuais instalações dispõem de 3 salas de atividades polivalentes, 1 sala de 
convívio, 1 copa, 1 casa de banho para cada género e outra para técnicos, 1 gabinete 
técnico e um espaço exterior ajardinado. É um espaço que se encontra aberto todos os 
dias úteis das 09.00 às 17.00 horas (ARIA, 2016) 
A equipa técnica desta valência é constituída por 4 elementos: a diretora técnica, 
Andreia Fonseca, a Terapeuta Ocupacional, Cristina Benigno, o Técnico Superior de 
Educação Especial e Reabilitação, Nelson Amaral, e a Animadora Sociocultural, Teresa 
Almeida (ARIA, n.d.-d), existindo também a presença semanal de formadores externos 
encarregues de atividades como o Inglês e a Música.   
Como programa de reabilitação do FAS, desenvolveram-se, ao longo do ano, várias 
ações individuais e de grupo que foram dinamizadas segundo o plano de atividades 
semanal (Anexo 1 – Programa de Atividades 2017-2018), exceto quando outras atividades 
pontuais se sobrepunham ao horário de atividades (ARIA, 2016).  
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Este programa de atividades tem como objetivos gerais promover a qualidade de 
vida e saúde mental, bem como a reabilitação, autonomia e reinserção social e 
socioprofissional; apoiar na elaboração do projeto de vida e aumentar a adesão a um plano 
terapêutico estipulado com os técnicos; fomentar a (re) aquisição de hábitos de vida 
saudável e a capacidade de tomada de decisão; alargar a rede social de suporte 
sensibilizando as famílias e a comunidade para as problemáticas da saúde mental; e, por 
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1 Atividades Desenvolvidas 
O estágio profissionalizante teve início a 9 de Outubro de 2017 e término a 31 de Maio de 
2018, tendo a duração de, aproximadamente, 8 meses. Inicialmente foram realizadas 
algumas sessões de observação no Fórum Sócio Ocupacional de Lisboa (FSO) e, mais 
tarde foi realizada também observação participada e, posteriormente, intervenção no 
Fórum de Apoio Social (FAS) no Restelo.  
No FAS, durante a primeira semana, a estagiária observou todas as atividades 
realizadas pela equipa técnica, constituída por uma Diretora Técnica, uma Terapeuta 
Ocupacional, um Psicomotricista e uma Animadora Sociocultural.  Na segunda semana 
começou a intervenção de grupo nas sessões de Adaptação ao Meio Aquático e manteve 
a observação de algumas atividades, nomeadamente as dirigidas pelo Psicomotricista e 
pela Terapeuta Ocupacional. Na terceira semana a estagiária começou a realizar também 
as sessões de Psicomotricidade e, no final do primeiro mês, o seu horário ficou 
estabelecido, começando a realizar ainda as sessões de Desenvolvimento Pessoal.   
Este horário de estágio, estabelecido entre a estagiária e os orientadores, inclui 
também um período de organização e gestão das atividades, nomeadamente, o 
planeamento e relatório das sessões, a preparação de material, a organização de 
documentação necessária para a intervenção, a comunicação com os restantes membros 
da equipa técnica, e ainda, o apoio prestado durante o almoço.  
Para além disso, é também importante referir a atividade denominada FlashARIA, 
uma atividade dirigida pela Terapeuta Ocupacional do Fórum e da qual a estagiária 
também fez parte. Esta atividade consiste na criação e apresentação de uma peça de 
teatro, onde a representação e dança são os elementos fulcrais utilizados por todos os 
clientes, que no caso desta atividade, são clientes do FAS e também dos restantes fóruns 
desta Associação. Inicialmente é decidido um tema proposto pelos clientes (que neste ano 
foi “Os anos 80”) e, posteriormente, é desenvolvida uma história também por todos os 
elementos do grupo. Depois de a história estar pensada e as coreografias treinadas, a peça 
é apresentada em diversos momentos comemorativos da instituição e da comunidade, 
como a festa de Natal ou a feira da Educação. A presença da estagiária nesta atividade 
permitiu dar sugestões e participar na criação da história da peça, bem como dar apoio 
técnico ao nível do som, do cenário e dos bastidores durante os ensaios e as 
apresentações.  
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Tabela 1 - Horário Semanal de Estágio 
Horário 2ª Feira 3ª Feira 4ª Feira 5ª Feira 6ª Feira 
09h00–10h00 Organização 
e Gestão de 
Atividades 
Organização 

















Aquático 12h30-14h00 ALMOÇOS ALMOÇOS ALMOÇOS 
14h00-16h00     FlashARIA 
 
É de referir que o horário supracitado teve por base o programa de atividades geral 
do FAS (Anexo 1 – Programa de Atividades 2017-2018) e que foi assim cumprido a maior 
parte dos dias, durante a realização do estágio. Porém, este programa estava sujeito a 
alterações que aconteciam por sobreposição de atividades pontuais que ocorreram, tanto 
dentro das instalações do fórum, como fora destas. Neste sentido, a estagiária participou 
ainda em algumas atividades complementares como pode ser consultado posteriormente 
no capítulo Atividades Complementares. 
Apresenta-se, de seguida, uma descrição mais detalhada  das diferentes atividades 
referidas no horário de estágio, que inclui, entre outros, os aspetos organizacionais das 
mesmas, relativamente à calendarização, ao contexto de intervenção e às formas de 
avaliação de cada um dos momentos de intervenção.  
1.1 Adaptação ao Meio Aquático 
A atividade de Adaptação ao Meio Aquático era uma atividade que já existia no fórum 
anteriormente à chegada da estagiária e que aconteceu na Piscina Municipal do Restelo, 
mais concretamente na primeira pista do tanque de competição com 25 metros de 
comprimento, 1,5m de largura e profundidade variável (entre 1,20 e 2,60 metros). Teve 
como principais objetivos a familiarização com o meio aquático, mas também o 
desenvolvimento de habilidades motoras que permitem a adoção de posturas 
progressivamente mais corretas, e ainda o incentivo à prática de uma atividade física que 
promova a saúde e bem-estar do grupo de clientes apoiado. 
Nesta atividade foram ainda trabalhadas competências sociais e cognitivas, através 
da realização de atividades que promoviam a cooperação e interajuda, a consolidação de 
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noções fundamentais para o conhecimento do mundo que nos rodeia e ainda momentos 
de autoconfiança e superação pessoal, como por exemplo, os saltos do bloco que foram 
utilizados, habitualmente, como o último momento da sessão. Para além da sessão 
realizada, esta atividade implicava ainda alguns momentos de atividades de vida diária, 
como era o caso da chegada à piscina e preparação para a sessão (despir, vestir, preparar 
o material, e passar o corpo por água) e, ainda, no fim da mesma, a preparação para o 
regresso ao fórum (tomar banho, vestir, arrumar os pertences, cuidar aspeto pessoal).  
1.1.1 Calendarização e Contexto de Intervenção 
Esta atividade teve início no dia 7 de novembro de 2017 e término no dia 22 de maio de 
2018 sendo que, das 24 sessões previstas no início da intervenção, foram concretizadas 
um total de 20 sessões, devido a saídas e outras atividades pontuais que se sobrepuseram 
ao horário desta atividade. 
Tabela 2 - Cronograma da atividade Adaptação Meio Aquático 
 
Todos os planeamentos e relatórios desta atividade foram realizados pela 
estagiária, estando esta sempre disponível para as sugestões da restante equipa técnica. 
Durante as sessões estavam presentes, tanto a estagiária, como o Psicomotricista Nelson 
Amaral, dando este apoio adicional e participando em algumas atividades ao longo da 
sessão. Exemplos de um planeamento e de um relatório de sessão desta atividade podem 
ser consultado nos Anexos (Anexo 2- Exemplo de Planeamento da Sessão de Adaptação 
ao Meio Aquático e Anexo 3 – Exemplo de um Relatório de Sessão de Adaptação ao Meio 
Aquátic). 
Relativamente à adesão da população a esta atividade, de um universo de 30 clientes 
apoiados pelo FAS, atenderam um máximo de 6 e um mínimo de 3 clientes por sessão, tal 
como podemos verificar no Gráfico 1 - Presenças da Adaptação Meio Aquático. 


























Total de Sessões Previstas 24 
Total de sessões Realizadas 20  
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Gráfico 1 - Presenças da Adaptação Meio Aquático 
 
Para além disso, dos 6 clientes que frequentaram a atividade, apenas 3 o faziam 
assiduamente, sendo que os restantes 3 clientes não participaram num número suficiente 
de sessões para serem enquadrados no grupo de avaliação; no referido grupo de 
avaliação, estão incluídos os clientes que atenderam a, pelo menos, metade das sessões 
realizadas (10 ou mais sessões). Dentro do grupo de avaliação que participava nesta 
atividade existiam diferentes níveis de competências no meio aquático: desde os clientes 
que já participavam na atividade, e que sabiam executar, pelo menos, uma técnica de nado, 
até aos clientes que a iniciavam pela primeira vez e que ainda não tinham adquirido as 
competências básicas para conseguirem manter-se em segurança sozinhos neste meio.  
1.1.2 Avaliação 
Para proceder à avaliação dos clientes, quer no momento inicial, quer no momento 
final, a estagiária elaborou uma checklist de avaliação no meio aquático, estabelecida com 
base nos instrumentos Water Orientation Test Alyn (WOTA) 1 e 2. O WOTA é um teste de 
avaliação desenvolvido por um hospital pediátrico de Israel que tem como objetivo avaliar 
o desenvolvimento mental e funcional de uma criança no meio aquático (Tirosh, Katz-
leurer, e Getz, 2008). Neste sentido, o teste foi adaptado e ajustado pela estagiária à 
população adulta, fazendo-o corresponder ao grupo de clientes a ser avaliado.  
Na checklist final são avaliados 6 componentes da interação com o meio aquático: 
1) a desinibição inicial face ao meio, 2) as entradas e saídas da água, 3) os movimentos 
na água dirigidos pelo técnico, 4) o equilíbrio e a flutuação, 5) a função respiratória e 6) os 
movimentos ativos dirigidos pelo cliente. Dentro de cada componente são avaliadas várias 
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sucesso) e -1 (oposição). A checklist de avaliação utilizada e a respetiva cotação podem 
ser consultadas em anexo (Anexo 4- Ficha de Avaliação Meio Aquático). 
1.1.3 Resultados da Avaliação Inicial  
Após o preenchimento desta checklist, em Janeiro de 2018 (momento de avaliação inicial), 
os resultados obtidos permitiram orientar o planeamento da atividade de forma a 
corresponder às dificuldades específicas do grupo de intervenção. No Gráfico 2 estão 
apresentados os resultados médios do grupo de quatro clientes que atendeu 
frequentemente às sessões de Adaptação ao Meio Aquático e que enquadraram o Grupo 
2 de intervenção, referido mais à frente neste relatório. No Anexo 5 – Avaliação Inicial Meio 
Aquático podem ser confirmados os valores aqui apresentados. 
 
Gráfico 2 - Resultados da Avaliação Inicial Meio Aquático 
Como é possível verificar, os resultados obtidos demonstram valores relativamente 
baixos em todas as categorias de avaliação, sendo que, num máximo de 4 pontos, este 
grupo não atingiu os 3 valores em nenhuma das categorias. Desta forma a intervenção 
teve em conta estas dificuldades, dando uma especial atenção às capacidades 
respiratórias, mas desenvolvendo também todas as outras categorias avaliadas.  
1.2 Psicomotricidade 
A psicomotricidade foi também uma atividade de continuidade a que os clientes já atendiam 
antes da participação da estagiária e era realizada num espaço cedido pelo Centro Social 
de Belém. Este espaço consistia num ginásio amplo e com bastante luz, com metade do 
chão protegido por um tapete de judo e a outra metade com material antiderrapante, uma 
parede de janelas, outra com espelhos e outra com espaldares, diversos materiais de apoio 
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As sessões de Psicomotricidade eram planeadas segundo três momentos: o 
aquecimento, o desenvolvimento e o retorno à calma. Para este efeito, foram estabelecidos 
objetivos mediante os resultados da avaliação inicial (apresentados mais à frente na 
secção 1.2.2- Avaliação na página 32),  que permitiram adaptar a intervenção ao grupo 
atendido. Assim, foram propostos objetivos gerais como a coordenação e cooperação entre 
os membros do grupo, a consolidação de conceitos básicos para a perceção do mundo 
exterior, as competências psicomotoras trabalhadas de acordo com os 7 fatores da Bateria 
Psicomotora, e ainda o combate ao sedentarismo e a adoção de estilos de vida mais 
saudáveis.  
Para além disto, também esta atividade implica da parte dos clientes uma 
organização e responsabilidade acrescida, relacionada com o facto de haver uma 
obrigatoriedade de realizar a sessão com roupa confortável (nomeadamente fato de treino) 
e de meias, o que implica que os clientes se lembrem previamente de trazer este tipo de 
roupa para que a possam vestir antes da sessão.  
1.2.1 Calendarização e Contexto de Intervenção 
A intervenção da estagiária nesta atividade teve início no dia 22 de novembro de 2017 e 
término no dia 23 de maio de 2018, sendo que, das 24 sessões previstas no início da 
intervenção, foram concretizadas um total de 23 sessões, não sendo realizada apenas uma 
sessão por incompatibilidade com outra atividade pontual (Tabela 3). 
Tabela 3 - Cronograma da atividade Psicomotricidade 
 
Também nesta atividade a estagiária foi responsável por elaborar todos os 
planeamentos e relatórios de sessão, realizando as sessões de intervenção na presença 
do técnico de Psicomotricidade que participava nas atividades planeadas e dava um apoio 
adicional nos aspetos mais práticos das tarefas, tais como a preparação e arrumação do 
material, a orientação de grupos e a orientação de algumas atividades quando aconteciam 
simultaneamente para vários grupos (p. ex. circuito de atividades), entre outros. Exemplos 
de um planeamento e de um relatório de sessão desta atividade pode ser consultado nos 
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Anexos (Anexo 6 – Exemplo de Planeamento da Sessão de Psicomotricidade e Anexo 7 – 
Exemplo de um Relatório de Sessão de Psicomotricidade). 
À atividade de Psicomotricidade, de um universo de 30 clientes, atendiam um 
máximo de 9 e um mínimo de 4 clientes por sessão, tal como podemos verificar a seguir, 
no Gráfico 3 . Este registo inconstante de presenças pode ter justificação no tipo de 
disponibilidade que esta atividade requer dos clientes, uma vez que, para além de ser uma 
atividade mais prática (ou física, segundo a ótica dos utentes), implicava também uma 
deslocação do FAS e ainda uma organização pessoal diferente das restantes atividades, 
por ser necessário trazer e mudar para uma roupa mais adequada e confortável.   
 
Gráfico 3 - Presenças da atividade Psicomotricidade 
 
 No total chegaram a participar nesta atividade 12 clientes, sendo que desses 12, 
apenas 5 clientes atenderam a sessões suficientes para poderem ser incluídos no grupo 
de avaliação da atividade. Estão incluídos no grupo de avaliação os clientes que 
participaram em pelo menos metade das sessões realizadas (11 ou mais sessões).  
Dentro deste grupo de avaliação também foi possível verificar diferentes níveis de 
funcionalidade e capacidades psicomotoras e, de acordo com a avaliação inicial realizada, 
foi elaborado um perfil psicomotor do grupo, que permitiu conduzir as sessões consoante 
os objetivos estabelecidos. Esta informação está apresentada mais detalhadamente na 
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1.2.2 Avaliação  
Para a avaliação da atividade de Psicomotricidade foi também elaborada, pela estagiária, 
uma Checklist de Observação Psicomotora, onde são aferidos vários aspetos do 
desenvolvimento psicomotor, tendo por base o Manual de Observação Psicomotora de 
Fonseca (2010), o Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) de Bruininks e 
Bruininks (2005) e o Body Skills de Werder e Bruininks (1998).  
Estes três instrumentos de avaliação estão construídos para a aplicação a faixas 
etárias mais jovens, nomeadamente a bebés e crianças, pelo que a estagiária adaptou e 
adequou os respetivos itens à faixa etária adulta a ser avaliada. Esta escala foi elaborada 
em detrimento de outros instrumentos de avaliação, como por exemplo a Grelha de 
Observação Comportamental de Duarte, Frazão, Malheiro, Moreira, Martins e Simões 
(2015), na tentativa de utilizar um instrumento mais breve e de mais fácil aplicação e 
consulta. A checklist desenvolvida pela estagiária está organizada em apenas uma página, 
onde se podem registar os resultados obtidos por vários clientes simultaneamente, como 
é possível verificar no Anexo 8 – Ficha de Avaliação do Desenvolvimento Psicomotor, em 
que este instrumento de avaliação é apresentado.    
Esta checklist avalia vários aspetos de todos os fatores psicomotores, exceto a 
Praxia Fina, estando então dividida em 6 áreas: 1) Tonicidade, 2) Equilibração, 3) 
Lateralização, 4) Noção Corporal, 5) Estruturação Espácio-temporal e 6) Praxia Global. Em 
todos estes, para cada tarefa, é utilizada uma cotação de 1 a 4, caracterizando o perfil de 
realização da tarefa que pode ser, de acordo com a Bateria Psicomotora (Fonseca, 2010), 
Apráxico (1), Dispráxico (2), Eupráxico (3), e Hiperpráxico (4). 
Os resultados da avaliação inicial, realizada através da Checklist de Observação 
Psicomotora, orientaram o planeamento das sessões de acordo com as dificuldades 
observadas nos clientes que atendiam a esta atividade. No Gráfico 4 estão apresentados 
os resultados obtidos pelos clientes do Grupo 2, ou seja, pelos clientes que atenderam a 
um número suficiente de sessões (metade – 12 - ou mais) para serem enquadrados no 
Grupo de Intervenção de Desenvolvimento Pessoal e outra atividade Psicomotora. Neste 
gráfico estão apresentadas as 6 áreas em que a checklist se divide, mas o resultado da 
subárea da Dismetria é apresentado individualmente, uma vez que é uma subárea que 
apresentou valores significativamente mais baixos que as restantes e foi um dos objetivos 
mais presentes na elaboração das sessões, devido às dificuldades apresentadas. 
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Gráfico 4 - Resultados Avaliação Inicial PM 
Como é possível verificar, os itens em que o grupo apresentou resultados mais 
baixos foram a tonicidade e a dismetria, sendo que, de uma forma global, não atingiram 
níveis eupráxicos em nenhum dos fatores psicomotores, mas também não apresentam 
valores discrepantes ou muito baixos em qualquer um desses fatores. Assim, a intervenção 
foi orientada no sentido de promover o desenvolvimento e manutenção geral das 
capacidades já adquiridas e o colmatar de dificuldades individuais, que podem ser 
consultadas no preenchimento da Checklist de Observação Psicomotora no Anexo 9 – 
Avaliação Inicial do Desenvolvimento Psicomotor. 
 Não foi realizada uma avaliação final desta atividade, nem da atividade de 
Adaptação ao Meio Aquático, uma vez que o tempo de intervenção não foi suficiente para 
que fosse possível observar diferenças significativas no desempenho do grupo. Assim, 
considera-se que esta intervenção cumpriu o objetivo de manutenção das capacidades dos 
clientes durante o tempo de intervenção, mas para que fosse possível observar melhorias 
a este nível seria necessário realizar esta intervenção durante mais tempo e com maior 
frequência do que apenas semanalmente.  
1.3 Desenvolvimento Pessoal 
O Desenvolvimento Pessoal consistiu numa sessão semanal dirigida pela estagiária, que 
se enquadrou na sequência de outras atividades prévias semelhantes desenvolvidas pelo 
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sessões foram utilizadas atividades que se propunham a desenvolver competências 
pessoais dos clientes, tendo em conta o modelo de intervenção da CASEL. 
Mediante a solicitação da equipa técnica e a proposta de gestão da atividade de 
Desenvolvimento Pessoal, a estagiária, em conjunto com o Psicomotricista da instituição, 
estabeleceu as áreas e temáticas a desenvolver para que se adequasse aos objetivos 
propostos. Esta atividade resulta então da necessidade de explorar as temáticas referidas 
no capítulo 4.1 Orientação Teórica da Atividade, do Estado da Arte.  
Durante estas sessões foram utilizadas diversas técnicas de intervenção como por 
exemplo a modelação comportamental (em que a aprendizagem dos clientes é feita através 
da observação de outra pessoa), o reforço positivo (em momentos em que os clientes 
conseguiam adequar o comportamento e as intervenções à temática que estava a ser 
desenvolvida), as atividades para casa (que permitiram aos clientes transferir os 
conhecimentos adquiridos para o dia-a-dia de cada um), a dessensibilização sistemática 
(de medos e preconceitos estabelecidos pelos clientes face ao contacto com as suas 
emoções), as pistas verbais (auxiliares na descodificação e interpretação de novos 
conceitos) e o questionamento direto (para que todos os clientes estivessem envolvidos na 
discussão).  
1.3.1 Calendarização e Contexto de Intervenção 
Na atividade de Desenvolvimento Pessoal, a intervenção da estagiária teve início a 24 de 
dezembro de 2017 e término a 17 de Maio de 2018 e, das 22 sessões previstas para este 
período estabelecido, duas não foram possíveis de concretizar por impossibilidade de 
horário, pelo que foi realizado um total de 20 sessões. 
Tabela 4 - Cronograma da atividade Desenvolvimento Pessoal 























Total de Sessões Previstas 22 
Total de Sessões Realizadas 20 
 
As sessões de Desenvolvimento Pessoal foram todas realizadas nas instalações 
do Fórum, utilizando uma das salas disponíveis para a realização das atividades. Neste 
espaço, existia uma mesa grande o suficiente para que todos os clientes estivessem 
sentados à sua volta e pudessem realizar as atividades propostas em cima da mesma.  
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Algumas das atividades realizadas foram adaptadas do Manual de Promoção da 
Resiliência na Adolescência: Ultrapassar adversidades e vencer desafios (Simões et al., 
2009), utilizando as atividades propostas como base para o desenvolvimento de atividades 
ajustadas aos diferentes grupos de intervenção e de acordo com os interesses específicos 
de cada grupo. Outras foram  pensadas pela estagiária e o Técnico Superior de 
Reabilitação Psicomotora da ARIA, de forma a corresponder às necessidades das 
temáticas a abordar. Esta informação pode ser consultada na secção 6.3 Manual de 
Atividades para o Desenvolvimento Pessoal do capítulo 6. Fatores de inovação, onde é 
apresentado o Manual de Desenvolvimento Pessoal elaborado durante o estágio. 
Exemplos de um planeamento e de um relatório de sessão de Desenvolvimento Pessoal 
podem ser consultados em anexo (Anexo 10 – Exemplo de Planeamento da Sessão de 
Desenvolvimento Pessoal e Anexo 11 – Exemplo de um Relatório de Sessão de 
Desenvolvimento Pessoal). 
Nesta atividade a estagiária foi responsável pelo planeamento e relatório de todas 
as sessões, sendo estas dirigidas por si e pelo Psicomotricista da instituição. As atividades 
eram planeadas consoante os objetivos estabelecidos de acordo com o modelo de 
aprendizagem da CASEL, tal como já foi referido, tendo também em atenção o grupo de 
intervenção atendido, uma vez que esta sessão era realizada simultaneamente com a 
professora de Inglês, existindo para o efeito, dois grupos de clientes divididos pela equipa 
técnica, de acordo com o nível de funcionalidade e de capacidades cognitivas.  
Por esta ser uma atividade realizada no Fórum e não requerer nenhum tipo de 
deslocação, a adesão dos clientes foi significativamente superior às das restantes 
atividades. Assim, tal como se pode verificar no Gráfico 5, estiveram presentes na sessão 
um número máximo de 19 clientes e um número mínimo de 11 clientes, sendo que, em 
média, estiveram presentes nas sessões cerca de metade dos clientes atendidos pela 
instituição (ou seja, cerca de 15 num universo de 30 clientes).  
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Gráfico 5 - Presenças da atividade Desenvolvimento Pessoal 
 
Quanto ao número de clientes que participaram em, pelo menos, uma sessão de 
desenvolvimento pessoal, podemos identificar um total de 25 clientes, dos quais apenas 
14 participaram num número suficiente de sessões para serem enquadrados no grupo de 
avaliação. Deste grupo fazem parte todos os clientes que atenderam a, pelo menos, 
metade das sessões realizadas, ou seja, aqueles que estiveram em 10 ou mais sessões 
de Desenvolvimento Pessoal.  
1.3.2 Avaliação 
Relativamente ao processo de avaliação desta atividade, foram utilizados dois 
instrumentos de avaliação propostos também pela CASEL em colaboração com a 
American Institutes for Research (AIR), traduzidos e adaptados pela estagiária. O primeiro 
instrumento é uma autoavaliação realizada pelos alunos relativamente às suas 
competências sociais e emocionais (AIR e CASEL, 2013a) e o segundo instrumento é um 
relatório preenchido pelos professores desses mesmos alunos, abordando as mesmas 
questões sociais e emocionais do seu ponto de vista sobre determinado aluno (AIR e 
CASEL, 2013b).  
O documento de avaliação final, traduzido e adaptado pela estagiária, resulta num 
relatório preenchido pelos clientes relativamente às questões feitas sobre a 
Autoconsciência e o Autorregulação (as duas competências que orientaram o programa de 
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abordadas com os clientes. É de referir que as questões feitas não são iguais para os 
clientes e para os técnicos, pelo que não é possível fazer uma comparação direta 
quantitativa relativamente aos resultados obtidos.  
Ao contrário das outras atividades em que se realizou apenas a avaliação inicial 
que conduziu o processo de intervenção, no Desenvolvimento Pessoal foram feitas duas 
avaliações (inicial e final) devido à realização do estudo dos grupos de caso apresentado 
no capítulo seguinte.  
A checklist traduzida e adaptada pode ser consultada no Anexo 12 – Escala de 
Avaliação do Desenvolvimento Pessoal e o produto desta avaliação e a análise de dados 
pode ser consultada no capítulo seguinte.  
2 Estudo de caso dos grupos   
2.1 Objetivo do estudo  
O presente estudo teve como principal objetivo avaliar o impacto de um Programa de 
Desenvolvimento Pessoal elaborado para a população com Perturbação de Saúde Mental. 
Para além disso, visa também perceber se a participação em atividades complementares 
como a Psicomotricidade, a Adaptação ao Meio Aquático ou ambas influencia os resultados 
obtidos. Para este efeito foi avaliado um grupo de clientes do FAS que corresponde aos 
critérios de avaliação relativamente à assiduidade e participação nas atividades.  
A apresentação do Manual do Programa de Desenvolvimento Pessoal pode ser 
consultado na secção 6.3 Manual de Atividades para o Desenvolvimento Pessoal do 
capítulo 6. Fatores de inovação, e os resultados obtidos bem como a discussão dos 
mesmos é apresentada mais à frente no capítulo 3. Apresentação e Discussão dos 
Resultados. 
2.2 Instrumentos de Avaliação  
Todos os clientes incluídos no processo de estudo do grupo de caso foram submetidos a 
dois momentos de avaliação: o primeiro, antes da intervenção (avaliação inicial) e o 
segundo, depois de aplicado o programa de intervenção (avaliação final). Nestes dois 
momentos foram aplicados aos clientes três testes de avaliação que visam examinar três 
componentes diferentes de evolução: a Qualidade de Vida, o Nível Sintomático e o 
Desenvolvimento Pessoal.  
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Todos os testes aplicados foram autoadministrados, ou seja, foram preenchidos 
pelos próprios clientes na presença e com o apoio da estagiária, à exceção da escala que 
foi elaborada com o intuito de ser preenchida pela equipa técnica que dá apoio aos clientes 
alvo desta intervenção.  
2.2.1 WHOQOL-BREF 
O primeiro teste aplicado ao grupo de caso foi a Versão Portuguesa do World Health 
Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-BREF) traduzida e adaptada por Canavarro, 
Serra, Simões, Pereira, Gameiro, Quartilho, Rijo, Carona e Paredes (2006). Este teste é a 
forma reduzida do World Health Organization Quality Of Life-100 (WHOQOL-100), que visa 
avaliar os diferentes domínios relativos à qualidade de vida segundo a definição da 
Organização Mundial de Saúde para este conceito.  
“...perceção dos indivíduos da sua posição na vida em contexto cultural e do 
sistema de valores em que vive e em relação aos seus objetivos, expectativas e 
preocupações. É um conceito abrangente que interage de uma forma complexa 
com a saúde física da pessoa, o seu estado psicológico, o nível de independência, 
as relações sociais estabelecidas, as crenças pessoais e a relação que estabelece 
com o seu meio envolvente.” 
(WHO, 1998) 
Para este efeito, este teste é composto por um total de 24 itens que avaliam aspetos 
relacionados com os quatro domínios identificados para a qualidade de vida:  
(1) Domínio Físico - exemplo: “Item 3 (F1.4) Em que medida as suas dores (físicas) o(a) 
impedem de fazer o que precisa?” 
(2) Domínio Psicológico – exemplo: “Item 5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida?”  
(3) Domínio das Relações Sociais – exemplo: “Item 22 (F14.4) Até que ponto está 
satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus amigos?”  
(4) Domínio do Meio Ambiente – exemplo: “Item 23 (F17.3) Até que ponto está 
satisfeito(a) com as condições do lugar em que vive?); 
E ainda dois itens complementares referentes a uma visão geral da Qualidade de 
Vida e Saúde dos indivíduos – exemplo: “Item 1 (G1) – Como avalia a sua qualidade de 
vida?”  
A Intervenção Psicomotora na Promoção do Desenvolvimento Pessoal em Adultos com 
 Perturbações da Saúde Mental em Contexto Sócio Ocupacional  
 
− 39 − 
Para preencher este teste, cada cliente deve selecionar a resposta que melhor 
descreve a sua situação em cada um dos 24 itens, optando por valor inteiro entre os 
números 1 e 5 consoante a sua própria perceção. Os valores de cotação de 1 a 5 variam 
o seu significado ao longo do teste, mas estão sempre organizados do sentido negativo 
para o sentido positivo (ver Figura 1 - Diferentes respostas para diversos itens da escala 
WHOQOL-Bref 
 Estes valores permitiram posteriormente à estagiária fazer a cotação dos testes de 
acordo com as recomendações estabelecidas pela World Health Organization (WHO). A 
escala de avaliação da qualidade de vida pode ser consultada em Anexo 13 – WHOQOL-
Bref para um melhor esclarecimento destas informações.  
2.2.2 SCL – 90 – R  
O segundo teste a ser aplicado a este grupo foi a Symptom Checklist 90 – Revised (SCL-
90-R), elaborada por Derogatis em 1977 e traduzida e adaptada à população portuguesa 
por Batista em 1993. O principal objetivo deste teste é a autoavaliação sintomática de 
doentes com perturbações da saúde mental através de níveis de intensidade em dez 
dimensões: Somatização, Obsessão-Compulsão, Sensibilidade Interpessoal, Depressão, 
Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fóbica, Ideação Paranoide, Psicoticismo e as Escalas 
Adicionais.  
O preenchimento do questionário foi sempre feito pelos próprios clientes na 
presença da estagiária para o caso de surgir qualquer dúvida. Para este efeito, os clientes 
Figura 1 - Diferentes respostas para diversos itens da escala 
WHOQOL-Bref 
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tiveram de utilizar uma escala de Likert com 5 pontos, em que o valor 0 corresponde 
sempre à resposta Nunca e o valor 4 à resposta Extremamente. A cotação deste teste 
permite-nos obter o Índice Geral de Sintomas, valor utilizado na comparação entre a 
avaliação inicial e a avaliação final. Este teste de avaliação sintomática pode ser 
consultados no Anexo 14- SCL-90-R, caso seja necessário um esclarecimento adicional.  
2.2.3 Self and hetero rating of social and emotional competencies 
Esta última escala, utilizada na avaliação do programa de intervenção, foi o Self and hetero 
rating of social and emotional competencies, já referido anteriormente na secção 1.3.2 
Avaliação do Desenvolvimento Pessoal. Este instrumento de avaliação resulta portanto da 
tradução e adaptação de dois questionários propostos pela CASEL  em colaboração com 
a AIR e tem como objetivo avaliar as competências sociais e emocionais (AIR e CASEL, 
2013b, 2013a) e que podem ser consultados em anexo. Para este efeito, foram colocadas, 
a cada cliente, um conjunto de 6 questões referentes à autoconsciência e 7 questões 
relativas à autorregulação; e ainda, à equipa técnica, foram colocadas, por cada cliente a 
que dão resposta, 4 questões sobre a autoconsciência e 4 sobre o autorregulação.  
Os documentos disponibilizados pela Collaborative for Academic, Social and 
Emotional Learning (CASEL) e a American Institutes for Research (AIR) estão disponíveis 
no Anexo 15 - Student self-report of social emotional competence e Anexo 16 - Teacher 
ratings of student social emotional competence 
Para esta forma de avaliação, foi utilizada uma escala de tipo Likert com 4 níveis, 
em que à cotação de 1 ponto corresponde a resposta Raramente, à cotação de 2 pontos 
corresponde a resposta Ocasionalmente, à cotação de 3 pontos corresponde a resposta 
Frequentemente e a cotação de 4 pontos é referente à resposta Quase Sempre. No caso 
do questionário realizado à equipa técnica, existiu ainda a opção de resposta Não tenho a 
certeza que foi cotada com o valor de 0 pontos. A checklist traduzida e adaptada pode ser 
consultada no Anexo 12 – Escala de Avaliação do Desenvolvimento Pessoal. 
2.3 Grupos alvo da intervenção  
Tendo em conta a assiduidade às atividades desenvolvidas, os clientes foram divididos em 
três grupos de intervenção, cada um com um total de seis clientes; o critério de seleção e 
divisão dos clientes em cada grupo foi o número de atividades em que participaram durante 
o período de intervenção, ou seja, frequentaram uma, duas e três, ou nenhuma das 
atividades desenvolvidas pela estagiária. Foram excluídos deste processo de seleção os 
clientes que não realizaram a avaliação inicial ou a avaliação final do processo de 
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intervenção sendo, para estes, impossível de avaliar a existência, ou não, de uma evolução 
ao longo da intervenção.  
Do grupo geral presente neste estudo fizeram parte um total de 18 clientes, dos 
quais 5 são do género feminino e 13 do género masculino, com idades compreendidas 
entre os 33 e os 63 anos (M=49,5). Relativamente às patologias observadas, o grupo 
apresenta, predominantemente, uma Perturbação do Espectro da Esquizofrenia com 
incidência em 11 clientes, a Perturbação Delirante está diagnosticada a 3 elementos do 
grupo, também a Perturbação Depressiva com o mesmo número de ocorrências (3 
elementos) e a Perturbação Bipolar aparece presente em apenas 1 dos elementos do 
grupo final de estudo. Seguidamente os grupos são descritos individualmente com maior 
detalhe e informação.  
2.3.1 Caracterização do Grupo I  
O primeiro grupo, tal como referido anteriormente, é constituído por 6 clientes que 
participaram apenas na atividade de Desenvolvimento Pessoal, sendo que fazem parte 
deste grupo 5 elementos do género masculino e 1 elemento do género feminino. As idades 
variam entre os 48 e os 56 anos (M=51,3 anos).  
2.3.2 Caracterização do Grupo II  
O segundo grupo é composto pelos 6 clientes que participaram na atividade de 
Desenvolvimento Pessoal e ainda numa outra atividade desenvolvida pela estagiária 
(Psicomotricidade, Adaptação ao Meio Aquático ou ambas). Neste grupo foram 
incluídos 4 elementos do género masculino e 2 elementos do género feminino, em que as 
idades variam entre os 42 e os 53 anos (M=47,5 anos).  
2.3.3 Caracterização do Grupo III 
O terceiro grupo inclui 6 clientes que não participaram em nenhuma das atividades 
desenvolvidas pela estagiária, sendo que 4 desses elementos são do género masculino e 
dois do género feminino, as idades são variáveis entre os 33 e os 63 anos de idade 
(M=49,7).  
3 Apresentação e Discussão dos Resultados 
A análise dos dados foi efetuada com o Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS, 
versão 25; IBM SPSS, Chicago, IL). Uma vez que a amostra tem n<30, optou-se pelo uso 
de testes não paramétricos.  
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Inicialmente foram calculados os valores das médias e desvios-padrão de toda a 
amostra para todas as variáveis em estudo, apresentando-se os resultados de seguida, na  
Tabela 5.  
Tabela 5 - Estatística Descritiva Geral das Avaliações (n=18); 
 
É possível verificar que, relativamente à escala de avaliação da Qualidade de Vida, 
os resultados obtidos vão ao encontro dos valores médios indicados na validação da 
mesma, para a população com doença (Canavarro et al., 2007). No entanto, no referido 
estudo, a população em causa apresentou piores resultados nos domínios Físico 
(M=54,99) e Ambiental (M=58,79), ao contrário dos resultados obtidos pela estagiária, em 
que estes domínios são, inclusive, os que apresentaram melhores resultados na avaliação 
final. Estes resultados são inferiores aos obtidos pela população “saudável”, tal como 
também aconteceu no processo de validação da escala (Canavarro et al., 2007).  
Quanto ao SCL-90-R, importa relembrar que os resultados obtidos devem ser 
interpretados de forma contrária aos restantes testes, ou seja, valores mais elevados 
correspondem a um maior número de sintomas e intensidade experienciados 
correspondendo, portanto, a piores resultados; pelo contrário, menores valores 
correspondem a menos sintomas e menos intensidade experienciada, o que corresponde 
a melhores resultados.  
Neste caso, os resultados foram agrupados segundo o género dos indivíduos por 
forma a poder comparar com os resultados obtidos por Baptista (1993) para a população 
portuguesa. Neste sentido, podemos verificar que os valores alcançados pelos indivíduos 
do género masculino apresentaram uma média sintomática (1.24) superior àquela aferida 
por Baptista (1993) (.66), tal como as participantes do género feminino, também 
apresentaram uma média sintomática (1.51) superior aos valores normativos estabelecido 
por aquele estudo (.87). Ou seja, podemos concluir que o grupo avaliado neste programa 
 Momento 1 








Domínio 1 (Físico) 57.34 16.95 21 89 60.12 18.34 25 96 
Domínio 2 (Psicológico)  52.08 24.60 13 96 55.56 24.96 13 96 
Domínio 3 (Social)  63.43 22.89 17 100 59.26 27.10 0 100 
Domínio 4 (Ambiental)  59.55 14.72 41 91 61.81 16.59 31 94 
Índice Geral Sintomas (Masculino) 1.24 .68 .24 2.52 1.41 .64 .30 2.56 
Índice Geral Sintomas (Feminino)  1.51 .59 .98 2.39 1.69 .59 1.06 2.60 
Total Desenvolvimento Pessoal 
(DP) Clientes  
37.06 
(71,27%) 
6.66 23 48 
36.28 
(69,77%) 
8.41 13 47 
Total Desenvolvimento Pessoal 
(DP) Técnicos  
19.17 
(59,91%) 
2.96 15 25 
19.17 
(59,91%) 
3.07 14 25 
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apresenta maiores níveis de sintomatologia experienciada do que a população geral, tal 
como referido por APA (2013) e Rus-Calafell et al. (2014) para a população com 
esquizofrenia, e pela Direção-Geral de Saúde (2017a) para a população com Perturbação 
Depressiva . Porém, podem ser identificadas semelhanças entre os estudos, como o facto 
de ambos os resultados mostrarem valores sintomáticos mais elevados para a população 
feminina do que para a população masculina.  
Relativamente à escala de avaliação do Desenvolvimento Pessoal (DP), podemos 
referir que, para a escala preenchida pelos clientes, o valor máximo que poderiam obter 
era de 52 pontos, tendo um indivíduo alcançado o total de 48, enquanto na escala 
preenchida pelos técnicos, o valor máximo que poderiam obter era de 32 e o valor máximo 
alcançado nesta amostra foi de 25. Segundo estes valores máximos, foi calculado o valor 
percentual correspondente à média apresentada, ou seja, no caso da escala dos utentes, 
o valor 37.06 foi multiplicado por 100 e dividido por 52 e, no caso da escala dos técnicos, 
o valor 19.17 foi multiplicado por 100 e dividido por 32. O mesmo processo foi realizado 
com os valores do momento 2.  
Através dessa média percentual, podemos concluir que o nível de Desenvolvimento 
Pessoal percebido pelos clientes (DP Clientes) foi sempre superior ao relatado pela equipa 
técnica (DP Técnicos), referindo ainda que os valores observados pelos clientes 
diminuíram da primeira avaliação para a segunda, o que, analiticamente, se traduz numa 
diminuição do nível de Desenvolvimento Pessoal após a intervenção. Esta diminuição 
aparente de capacidades pode estar relacionada com uma sobreavaliação inicial, que 
poderá acontecer quando os clientes não conhecem o tema que está a ser introduzido, 
levando a que, posteriormente, mediante novas informações e experiências, consigam 
efetivamente avaliar as suas capacidades de uma forma mais adequada à sua realidade.  
Importa referir que os dados aqui apresentados fazem referência a uma amostra 
diminuta, pelo que as conclusões que daqui se retiram representam realidades inferiores 
àquelas que seriam desejadas para que a amostra fosse considerada relevante.  
Foi também realizada a análise descritiva dos resultados obtidos segundo o género 
dos clientes avaliados, tornando-se pertinente mencionar a discrepância no número de 
elementos femininos (N=5) para o número de elementos masculinos (N=13), o que deverá 
ser tido em conta na análise dos valores expostos na  
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Tabela 6 - Estatística Descritiva por Género. Ainda assim, foi possível verificar que, 
na avaliação inicial, os elementos do género feminino obtiveram melhores resultados em 
todos os testes, exceto no Índice Geral de Sintomas e na opinião dos técnicos 
relativamente ao Desenvolvimento Pessoal (DP Técnicos). Já no momento de avaliação 
final, os elementos do género masculino obtiveram melhores resultados nos Domínios 
Social e Psicológico e, novamente, na opinião dos técnicos em relação ao 
Desenvolvimento Pessoal.  
Tabela 6 - Estatística Descritiva por Género 
 
Realizou-se, então, o teste de Mann-Whitney para amostras independentes, no 
sentido de averiguar se as médias de ambos eram significativamente diferentes. Os 
resultados obtidos permitiram-nos concluir que as diferenças entre o grupo do género 
masculino e do género feminino não são estatisticamente significativas, tanto no momento 
da avaliação inicial (Tabela 7), como no momento final (Tabela 8 -Teste de Mann-Whitney 
- Género Masc/Fem - Momento 2).  
Tabela 7 - Teste de Mann-Whitney - Género Masc/Fem - Momento 1 
Tabela 8 -Teste de Mann-Whitney - Género Masc/Fem - Momento 2 
 
Posteriormente, todos os clientes avaliados foram divididos em duas categorias 
relativas à idade: do grupo mais novo fazem parte os clientes com idades compreendidas 
entre os 33 e os 48 anos e ao grupo mais velho pertencem aqueles com idades 
compreendidas entre os 50 e os 63 anos. Os grupos foram divididos tendo em conta o valor 
da mediana para as idades dos utentes, que indica os 49 anos como ponto de corte. 
 Momento 1 
 
Momento 2 
 Média Desvio-padrão Média Desvio-padrão 
 M F M F M F M F 
Domínio 1 (Físico) 53.85 66.43 13.48 23.09 60.71 58.57 18.50 19.98 
Domínio 2 (Psicológico) 51.92 52.50 27.25 18.54 55.77 55.00 26.27 24.01 
Domínio 3 (Social) 58.33 76.67 23.07 18.07 55.13 70.00 29.17 19.18 
Domínio 4 (Ambiental) 57.69 64.38 14.18 16.62 59.86 66.88 16.63 17.20 
Índice Geral Sintomas 1.24 1.51 .68 .59 1.41 1.69 .64 .59 
Total DP Clientes 36.62 38.20 5.65 9.52 35.92 37.20 8.99 7.53 
















Z -1.681 -.050 -1.442 -.842 -.936 -.843 -.496 
















Z -.347 -.099 -.944 -.544 -.838 -.247 -.496 
p .728 .921 .345 .587 .402 .805 .620 
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Foram calculadas as médias e desvios-padrão destes dois grupos, quer para o 
momento de avaliação inicial, como final (Tabela 9 - Estatística Descritiva por Idades 
Podemos verificar que, no momento inicial, o grupo de utentes com menos de 49 anos 
apresenta piores resultados em todos os testes, excetuando o Domínio Social da QdV, ao 
passo que, no momento de avaliação final, este grupo continua a exibir piores resultados 
em todas as escalas excetuando, desta vez, no Domínio Físico da QdV.  
Tabela 9 - Estatística Descritiva por Idades 
 
Realizou-se novamente o teste de Mann-Whitney para amostras independentes no 
sentido de averiguar se as médias dos grupos eram significativamente diferentes. Porém, 
os resultados mostram também que as diferenças entre o grupo dos mais novos e dos mais 
velhos não são estatisticamente significativas, tanto no momento da avaliação inicial 
(Tabela 10), como no momento final (Tabela 11).  
Tabela 10 - Teste de Mann-Whitney - Categoria de Idade - Momento 1 
 
Tabela 11 - Teste de Mann-Whitney - Categoria de Idade - Momento 2 
 
Posteriormente foi feita a mesma análise descritiva para os dois momentos de 
intervenção tendo em conta os grupos de intervenção estabelecidos anteriormente. Como 
se pode verificar pela Tabela 12, o Grupo 1 (que apenas participou em Desenvolvimento 
Pessoal) começou o programa de intervenção apresentando níveis mais baixos de QdV e 
mais elevados de Sintomatologia Experienciada. Contudo, é o grupo que apresenta 
melhores valores iniciais no que diz respeito ao Desenvolvimento Pessoal.  
 Momento 1 
 
Momento 2 
 Média Desvio-padrão Média Desvio-padrão 
 <49 >49 <49 >49 <49 >49 <49 >49 
Domínio 1 (Físico) 51.59 63.09 16.95 15.77 62.30 57.93 20.05 17.38 
Domínio 2 (Psicológico)  45.83 58.33 20.94 27.56 49.54 61.57 26.55 23.18 
Domínio 3 (Social)  69.44 57.41 17.68 26.82 56.48 62.04 25.95 29.50 
Domínio 4 (Ambiental)  54.51 64.58 8.72 18.09 60.76 62.85 12.80 20.46 
Índice Geral Sintomas  1.42 1.21 .62 .70 1.69 1.28 .45 .73 
Total DP Clientes  34.33 39.78 6.93 5.45 35.22 37.33 10.21 6.61 
















Z -1.24 -1.16 -.94 -1.20 -,93 -1.24 -1.51 
















Z -.22 -1.11 -.49  -.31 -1,46 -.53 -1.56 
p .82 .26 .62  .76 .15 .60 .12 
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Face aos resultados elevados obtidos no SCL-90-R, eram expectáveis os valores 
obtidos para a WHOQOL-Bref, uma vez que se espera que a maior evidência de sintomas 
presentes nos clientes determine o decorrer do seu dia-a-dia e afete, consequentemente, 
a sua perceção da qualidade de vida.  
Sobre a Escala de Desenvolvimento Pessoal não existe uma razão aparentemente 
justificativa que distinga os valores obtidos por este grupo face aos resultados obtidos pelos 
restantes grupos. 
 Tabela 12 - Estatística Descritiva dos Grupos de Intervenção - Momento 1 
 
Quanto aos outros dois grupos, na QdV obtiveram resultados semelhantes 
atingindo valores mais elevados em alguns domínios e valores mais baixos noutros. 
Quanto ao Índice Geral de Sintomas, o grupo 2 foi o grupo com melhores resultados, 
apresentando o valor mais baixo, mas foi também o grupo que apresentou piores 
resultados no Desenvolvimento Pessoal, demonstrando os valores mais baixos dos três 
grupos de intervenção.  
Estes resultados podem ser justificados na medida em que o grupo 2 (grupo que 
participava em Desenvolvimento Pessoal e outra atividade Psicomotora) era composto por 
clientes que apresentavam um nível de funcionalidade inferior aos clientes dos restantes 
grupos. Assim, a sua participação nas atividades seria orientada pelas as diretrizes da 
equipa técnica e não pelas suas escolhas e preferências, sendo este o grupo com maior 
comprometimento ao nível das capacidades cognitivas e emocionais.  
Assim, os scores obtidos podem encontrar a sua justificação na falta de 
conhecimento relativamente a si próprio e às questões abordadas nos respetivos testes de 
avaliação. Desta dificuldade de autoavaliação, decorrente do comprometimento das suas 
capacidades, podem resultar valores que não correspondem à realidade, pela falta de 
veracidade das respostas dadas pelos clientes.  
 Momento 1 
 Média Desvio-padrão Mínimo Máximo 
 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 
Domínio 1 (Físico) 53.58 62.50 55.95 15.32 11.01 23.87 28.57 50.00 21.43 75.00 78.57 89.29 
Domínio 2 (Psicológico)  43.05 54.86 58.33 23.22 29.39 22.36 25.00 12.50 29.17 83.33 83.33 95.83 
Domínio 3 (Social)  61.11 65.28 63.89 25.09 18.57 28.22 25.00 50.00 16.67 91.67 100 100 
Domínio 4 (Ambiental)  55.21 59.90 63.54 18.92 8.71 16.14 40.63 50.00 43.75 90.63 71.88 90.63 
Índice Geral Sintomas  1.52 1.12 1.30 .55 .29 .97 .77 .82 .24 2.07 1.59 2.52 
Total DP Clientes  38.67 36.17 36.33 4.89 8.16 7.53 32 25 23 46 48 44 
% 76.37 69.56 69.86    
Total DP Técnicos  20.17 17.33 20.00 3.31 2.42 2.61 16 15 18 23 21 25 
% 63.03 54.16 62.50    
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Já no segundo momento de avaliação, como se pode consultar na Tabela 13, o 
Grupo 1 foi o único grupo que, na QdV, apresenta médias mais elevadas em todos os 
domínios avaliados sendo que os restantes grupos baixaram as médias obtidas, sobretudo 
nos domínios Psicológico e Social.  
Tabela 13 - Estatística Descritiva dos Grupos de Intervenção - Momento 2 
 
Relativamente à Sintomatologia Experienciada, podemos verificar que todos os 
grupos relatam um aumento em relação à primeira avaliação o que se traduz em piores 
resultados para os clientes. Porém, neste segundo momento de avaliação, o grupo 3 (sem 
intervenção) foi o que apresentou piores resultados, atingindo valores médios mais 
elevados na cotação da escala.  
Os resultados obtidos podem estar relacionados com o facto de o SCL-90-R ser um 
teste extenso e que aborda várias problemáticas relacionadas com diferentes áreas. Para 
além disso, as avaliações realizadas tiveram um intervalo de apenas 5 meses, o que 
população revelou ser um espaço de tempo muito curto para esta população demonstrar 
melhorias. Durante a segunda avaliação foi questionado pelos clientes porque teriam de 
preencher novamente este teste uma vez que, na sua perspetiva, o tinham feito há pouco 
tempo. Este contacto, que para os clientes demonstrou ser exagerado, com uma lista tão 
grande de sintomas, pode eventualmente levar a um aumento da somatização sobre as 
problemáticas que realmente sentem.  
Por outro lado, pode também dar-se o caso de, no segundo momento de avaliação, 
o grupo já estar mais à vontade com a estagiária e terem já estabelecido uma maior e 
melhor relação de empatia, o que permite que os clientes sintam uma maior tendência a 
não ocultar as suas problemáticas e a relatar os sintomas experienciados tal e qual como 
os sentem, ainda que isso se traduza na obtenção de piores resultados neste campo. Outra 
justificação que deve ser tida em conta pode abranger diversas circunstâncias que 
 Momento 2 
 Média Desvio-padrão Mínimo Máximo 
 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 
Domínio 1 (Físico) 55.36 66.67 58.33 12.32 17.74 24.40 39.29 42.86 25.00 75.00 89.29 96.43 
Domínio 2 (Psicológico)  57.64 54.17 54.86 22.43 30.05 26.54 33.33 16.67 12.50 95.83 83.33 83.33 
Domínio 3 (Social)  66.67 55.56 55.56 25.82 31.48 27.22 33.33 .00 8.33 100 91.67 83.33 
Domínio 4 (Ambiental)  62.50 64.58 58.33 15.81 18.82 17.53 37.50 37.50 31.25 81.25 93.75 78.13 
Índice Geral Sintomas  1.57 1.26 1.62 .49 .50 .89 .93 .50 .30 2.07 2.00 2.60 
Total DP Clientes  37.33 34.67 36.83 5.50 12.37 7.25 30 13 26 44 47 44 
% 71.78 66.67 70.82    
Total DP Técnicos  20.17 16.67 20.67 3.31 1.97 2.42 16 14 18 23 19 25 
% 63.02 52.09 64.59    
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ultrapassam o campo de atuação do programa e que possam, efetivamente, provocar o 
aumento de sintomas nos clientes avaliados.  
No que diz respeito à avaliação do Desenvolvimento Pessoal, podemos observar 
que foi o Grupo 3 o único que apresentou valores que reportam uma melhoria desta 
capacidade. Tanto o G1, como o G2, em qualquer uma das escalas (preenchida pelos 
técnicos ou pelos clientes) apresentaram valores mais baixos nesta segunda avaliação, 
reportando piores resultados depois de aplicado o plano de intervenção.  
Como já foi referido, é frequente haver, neste tipo de intervenções, uma 
sobreavaliação inicial relativamente às aptidões que à partida não estão familiarizados. 
Assim, a margem resultante para haver evolução torna-se reduzida e, ao longo do processo 
de intervenção, os clientes vão tomando uma maior consciência das suas capacidades e 
dificuldades efetivas. Neste segundo momento de avaliação pode ter acontecido que os 
clientes se apercebessem das suas verdadeiras competências relativamente a este tema, 
preenchendo as escalas de avaliação em maior conformidade com a realidade vivida. Isto 
traduz a obtenção de piores resultados aparentes, mas na realidade relacionados com uma 
maior consciencialização.  
Procedeu-se ainda à realização das matrizes de correlação de Spearman, no 
sentido de explorar a relação entre a Qualidade de Vida, o Índice Geral de Sintomas e o 
Desenvolvimento Pessoal. De forma a descrever o tamanho do efeito das referidas 
associações seguiram-se as normas sugeridas por Cohen (1988), que indicam que um d 
de Cohen inferior ou igual a .20 indica uma dimensão pequena, entre .21 e .49 corresponde 
a média, entre a .50 e .99 é considerada elevada e superior a 1 diz-se muito elevada. Nas 
análises realizadas, adotou-se um nível de p-value inferior ou igual a .05 para apontar a 
significância estatística (Marôco, 2010).  
Na Tabela 14 encontram-se os coeficientes de correlação relativos ao momento 1. 
Tabela 14- Correlações de Spearman entre variáveis para o Momento 1 
 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
1. QdV Domínio 1 – Físico  ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ 
2. QdV Domínio 2 – Psicológico  .43 ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ 
3. QdV Domínio 3 – Social  .16 .11 ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ 
4. QdV Domínio 4 – Ambiental  .66** .71** .50* ̶ ̶ ̶ ̶ 
5. Total SCL – 90 - R -.28 -.62** -.25 -.69** ̶ ̶ ̶ 
6. Total DP C .27 .54* .29 .51* -.44* ̶ ̶ 
7. Total DP T  .25 -.11 -.35 .11 .02 -.17 ̶ 
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Nota. * p ≤ .05 **p ≤ .01.  
QdV = Qualidade de Vida; SCL – 90 – R = Symptom Checklist -90 – Revised; DP C = Desenvolvimento Pessoal 
Clientes; DP T = Desenvolvimento Pessoal Técnicos   
 
As correlações obtidas entre as sete variáveis apresentam diferentes valores de 
significância, verificando-se a existência de correlações com pequenas, médias e elevadas 
dimensões. Podemos observar que a escala de Desenvolvimento Pessoal preenchida pela 
equipa técnica é a única que não apresenta coeficientes de correlação estatisticamente 
significativos com nenhuma das restantes escalas aplicadas. Estes resultados ganham 
sentido, na medida em que é a única escala que não é preenchida pelos clientes, sendo 
os resultados obtidos decorrentes da opinião dos técnicos e podendo ser diferentes da 
opinião dos clientes.  
Não obstante, verificou-se que o Domínio 4 da WHOQOL-Bref é a única variável 
que apresenta valores de correlação estatisticamente significativos com todas as outras 
variáveis (exceto a referida anteriormente), no sentido expectável. Ou seja, foi obtida uma 
associação positiva e de magnitude elevada entre esta e os Domínios 1, 2 e 3 da QdV, 
bem como com a escala de Desenvolvimento Pessoal preenchida pelos clientes, o que 
significa que os indivíduos que apresentam maiores níveis de QdV Ambiental apresentam 
níveis mais elevados nos domínios Físico, Psicológico e Social, e no Desenvolvimento 
Pessoal de acordo com a sua perceção. Relaciona-se também negativamente e com uma 
magnitude elevada com o Índice Geral de Sintomas, o que indica que os indivíduos que 
relatam maiores níveis de QdV Ambiental evidenciam menores níveis de sintomatologia 
experienciada.  
Os valores obtidos mostram ainda uma relação significativa, também negativa e de 
magnitude elevada, entre o Índice total de Sintomas e o Domínio Psicológico da Qualidade 
de Vida. É também possível identificar uma relação positiva e significativa, de magnitude 
elevada, entre os níveis de Desenvolvimento Pessoal percebido pelos clientes e o Domínio 
Psicológico da Qualidade de Vida.  
Já no momento da avaliação final, como pode ser confirmado na Tabela 15 o Índice 
Geral de Sintomas relaciona-se negativa e significativamente, com uma magnitude 
elevada, com todos os testes em estudo, excetuando com a Escala de Desenvolvimento 
Pessoal - Técnicos. De referir ainda que todos os Domínios da QdV se correlacionam 
significativamente entre si no sentido expectável, estabelecendo relações positivas e de 
magnitude elevada com todos os outros Domínios do mesmo teste. 
Tabela 15- Correlações de Spearman entre variáveis para o Momento 2 
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 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
1. QdV Domínio 1 – Físico  ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ 
2. QdV Domínio 2 – Psicológico  .62** ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ 
3. QdV Domínio 3 – Social  .61** .73** ̶ ̶ ̶ ̶ ̶ 
4. QdV Domínio 4 – Ambiental  .77** .78** .96**  ̶ ̶ ̶ ̶ 
5. Total SCL – 90 - R -.48* -.48* -.52* -.55** ̶ ̶ ̶ 
6. Total DP C .58* .59** .45 .51* -.14 ̶ ̶ 
7. Total DP T  -.19 -.22 -.15 -.20 -.02 -.21 ̶ 
Nota. * p ≤ .05 **p ≤ .01.  
QdV = Qualidade de Vida; SCL – 90 – R = Symptom Checklist -90 – Revised; DP C = Desenvolvimento Pessoal 
Clientes; DP T = Desenvolvimento Pessoal Técnicos   
 
A Escala de Desenvolvimento Pessoal preenchida pelos Técnicos manteve-se 
como a única escala que não apresenta valores de correlação estatisticamente 
significativos para nenhuma das outras formas de avaliação.  A Escala de Desenvolvimento 
Pessoal preenchida pelos Clientes apresenta valores de correlação positiva e de 
magnitude elevada para todos os Domínios avaliados pela WHOQOL-Bref, excetuando a 
correlação com o Domínio 3 (Social), que é de magnitude média, e com o Índice Geral de 
Sintomas, que tem uma correlação negativa não significativa.  
Seguidamente, procedeu-se à realização do teste de Wilcoxon Signed Rank Test 
utilizado para comparar valores médios de amostras emparelhadas. Este teste permite 
analisar as diferenças entre dois momentos de avaliação (inicial e final) realizados pelo 
mesmo grupo de sujeitos. As tabelas seguintes representam o nível de significância exato 
do teste unilateral (Sig.), que nos indica se existem diferenças significativas entre os dois 
momentos de avaliação, para cada um dos testes realizados. Podemos ainda obter 
informação relativa às ordens negativas e positivas obtidas pelo grupo, bem como a média 
e a soma das mesmas. As ordens negativas referem-se a diminuições nos scores obtidos, 
ou seja, casos em que o resultado inicial das avaliações foi superior ao resultado da 
avaliação final; as ordens positivas, por sua vez, referem-se a casos em que os scores 
obtidos aumentaram da primeira para a segunda avaliação. A Tabela 16 traduz este 
conjunto de dados relativamente ao teste WHOQOL-Bref, indicando-nos as ordens obtidas 
para cada um dos domínios.  
Tabela 16 - Teste de Wilcoxon para a WHOQOL-Bref 
  N Média Ordens Soma Ordens Z Sig. 
  GR1 GR2 GR3 GR1 GR2 GR3 GR1 GR2 GR3 GR1 GR2 GR3 GR1 GR2 GR3 
Domínio 1_M1 
Domínio 1_M2 
Ordens Negativas 2 3 3 2 2.17 4 4 6.5 12 -0.36 -0.27 -0.31 0.15 0.79 0.75 
Ordens Positivas 2 2 3 3 4.25 3 6 8.5 9       
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Empates 2 1 0             
Domínio 2_M1 
Domínio 2_M2 
Ordens Negativas 0 3 2 0 4.00 4.25 0 12 8.5 -2.23 -0.32 -0.27 0.03 0.75 0.79 
Ordens Positivas 6 3 3 3.50 3.00 2.17 21 9 6.5       
Empates 0 0 1             
Domínio 3_M1 
Domínio 3_M2 
Ordens Negativas 2 1 4 3.25 4.00 2.63 6.5 4 10.5 -0.85 -0.37 -0.81 0.40 0.71 0.42 
Ordens Positivas 4 3 1 3.63 2.00 4.5 14.5 6 4.5       
Empates 0 2 1             
Domínio 4_M1 
Domínio 4_M2 
Ordens Negativas 3 2 4 2 2.25 3.00 6 4.5 12 -0.95 -0.81 -0.32 0.34 0.42 0.75 
Ordens Positivas 3 3 2 5 3.50 4.5 15 10.5 9       
Empates 0 1 0             
Domínio 1 = Domínio Físico; Domínio 2 = Domínio Psicológico; Domínio 3 = Domínio Social; Domínio 4 = Domínio Ambiental 
 
Relativamente a este teste, os valores obtidos permitem-nos concluir que nenhum 
dos grupos apresentou diferenças estatisticamente significativas entre o Momento 1 e 2 de 
avaliação, exceto o Grupo 1 para o Domínio 2 (p<0,05). Neste caso, todos os sujeitos que 
participaram unicamente na atividade de Desenvolvimento Pessoal relataram melhorias na 
Qualidade de Vida Psicológica. Podemos também confirmar esta diferença através do 
número de Ordens Positivas (6) comparado com o número de Ordens Negativas (0), ou 
seja, todos os indivíduos deste grupo obtiveram scores mais elevados na segunda 
avaliação deste domínio.  
Nos restantes grupos, apesar de não terem apresentado diferenças 
estatisticamente significativas, torna-se pertinente abordar o número de ordens positivas e 
negativas obtido, uma vez que, sendo esta uma amostra tão reduzida, essas diferenças 
apenas são identificadas quando todos os elementos do grupo melhoram, ou pioram, da 
primeira para a segunda avaliação.  
Assim, podemos verificar que no, Domínio Social, quatro dos clientes do primeiro 
grupo melhoraram enquanto apenas dois tiveram piores resultados; no segundo grupo três 
clientes melhoraram, apenas um piorou e os restantes mantiveram os resultados; por fim, 
no terceiro grupo, quatro dos clientes pioraram e apenas um melhorou. Neste sentido, o 
terceiro grupo foi o que apresentou uma maior diminuição nos resultados do primeiro para 
o segundo momento de avaliação.  
Também no domínio ambiental se pode verificar a mesma situação em que o grupo 
3 é o que apresenta um maior número de ordens negativas em relação aos restantes 
grupos.  
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Tabela 17 - Teste de Wilcoxon para o SCL-90-R 
  N Média Ordens Soma Ordens Z Sig. 




Ordens Negativas 1 2 0 6 4 .00 6.00 8 .00 -0.94 -0.52 -2.20 0.35 0.6 0.03 
Ordens Positivas 5 4 6 3.00 3.25 3.5 15.00 13 21       
Empates 0 0 0             
 
Quanto ao SCL-90-R, a interpretação da Tabela 17 deverá ser feita de forma oposta 
aos restantes testes, uma vez que aqui as ordens positivas, representativas de um 
aumento de score entre os dois momentos de avaliação, referem-se a um aumento de 
sintomatologia experienciada pelos clientes.  
Assim, verificou-se um aumento estatisticamente significativo de sintomas no grupo 
que não participou em nenhuma das atividades propostas (G3) o que pode ser confirmado 
pelas ordens positivas obtidas (6), ou seja, todos os clientes deste grupo obtiveram um 
maior índice de sintomatologia experienciada.  
Nos outros dois grupos de intervenção não se verificaram diferenças significativas 
entre as duas avaliações. Porém, podemos ver que, quanto ao número de ordens positivas, 
o grupo 2 (que participou em desenvolvimento pessoal e psicomotricidade) é o que 
apresenta menos sujeitos que, aparentemente, pioraram de uma avaliação para a outra.  
Tabela 18 - Teste de Wilcoxon para Escala de Desenvolvimento Pessoal 
  N Média Ordens Soma Ordens Z Sig. 





Ordens Negativas 4 3 2 3.25 4 3.5 13 12 7 -0.52 -0.31 -0.14 0.60 0.75 0.89 
Ordens Positivas 2 3 3 4.00 3 2.67 8 9 8       





Ordens Negativas 0 1 0 0 1 .00 0 1 .00 0.00 -1.00 -1.00 1.00 0.32 0.32 
Ordens Positivas 0 0 1 0 0 1 0 0 1       
Empates 6 5 5             
 
No que diz respeito à Escala de Avaliação do Desenvolvimento Pessoal, não se 
verificaram diferenças estatisticamente significativas em nenhum dos grupos para qualquer 
uma das escalas (de técnicos ou de clientes), tal como se pode observar na Tabela 18. 
No entanto, é de referir que, na escala preenchida pelos técnicos, se verificou um 
elevado número de empates, o que significa que os indivíduos obtiveram os mesmos 
scores, tanto na primeira avaliação, como na segunda avaliação. Na escala preenchida 
pelos clientes, contrariamente ao esperado, foi no grupo 3 (sem intervenção) que se 
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verificou um maior número de ordens positivas, relatando uma aparente melhoria do nível 
de Desenvolvimento Pessoal deste grupo.  
Tal como foi referido anteriormente, a justificação para este acontecimento poderá 
prender-se com o facto de os grupos que participaram em Desenvolvimento Pessoal terem 
aumentado a sua consciencialização relativamente a este tema e terem sido capazes de 
avaliar com uma maior coerência e de forma mais ajustada às suas reais capacidades e 
dificuldades.  
Posteriormente, o primeiro (Desenvolvimento Pessoal) e o segundo grupo 
(Desenvolvimento pessoal + Psicomotricidade/Natação) foram inseridos num mesmo 
grupo e foi utilizado novamente o teste de Wilcoxon Signed Rank Test, com o objetivo de 
perceber se existiram diferenças significativas entre o grupo com intervenção (Grupo 1+2) 
e o grupo sem intervenção (Grupo 3). Os valores obtidos mantiveram-se semelhantes aos 
apresentados anteriormente, pelo que os resultados fazem referência aos já abordados. 
Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas em nenhum dos testes e em 
nenhum dos grupos, exceto o valor já referido anteriormente para o G3 na avaliação dos 
sintomas. 
3.1 Limitações e sugestões 
Os resultados obtidos através do processo de tratamento estatístico permitem-nos tirar 
algumas conclusões que não vão ao encontro do que seria pretendido e expectável no 
início do programa de intervenção. 
Pelo que podemos verificar pelos resultados obtidos, nenhum dos grupos que 
participou nas sessões de Desenvolvimento Pessoal parece ter evoluído significativamente 
apresentando mesmo, por vezes, piores resultados na avaliação final do que os resultados 
obtidos inicialmente. Estes resultados, tal como já foi referido anteriormente, podem 
decorrer de uma sobreavaliação inicial das capacidades uma vez que os temas abordados 
representavam conceitos novos para este grupo de clientes. Neste sentido, aquando do 
preenchimento das escalas de avaliação no momento inicial, a falta de conhecimento dos 
clientes sobre o seu Desenvolvimento Pessoal, e respetivos conceitos enquadrados, pode 
ter levado a que eles não tenham preenchido as escalas em conformidade com a realidade 
vivida. Caso assim seja, para além de a margem para evoluir se tornar muito pequena, é 
ainda natural que os resultados obtidos na última avaliação sejam mais verídicos e 
fidedignos do que os resultados obtidos na primeira avaliação, dado que se supõe que 
depois do processo de intervenção os clientes estejam mais informados sobre as 
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capacidades que realmente estão a ser avaliadas. Porém, os resultados da mesma escala 
preenchida pelos técnicos que acompanhavam este grupo revelam resultados pouco 
promissores em relação a esta teoria. Mais informação e recolha de dados seria necessária 
para completar este estudo.  
Para além disso, o sucesso destes programas de intervenção está bastante 
relacionado com a intensidade, duração e frequência das sessões implementadas, 
(Ezhumalai, Muralidhar, Dhanasekarapandian e Nikketha, 2018; Forman e Nagy, 2006) 
apesar de os valores otimais destes indicadores ainda não estarem estabelecidos (Atlantis 
et al., 2004). Neste caso, considera-se que os resultados obtidos traduzem esta realidade, 
uma vez que a duração do programa de intervenção deveria ter sido superior aos cinco 
meses, sendo pertinente propor um trabalho de continuação, onde toda a equipa técnica 
está envolvida, para além do Psicomotricista e das sessões de Desenvolvimento Pessoal; 
para além disso, a frequência semanal também parece não ter sido adequada às 
necessidades dos grupos, uma vez que os clientes se esqueciam continuamente, de uma 
semana para  a outra, quais os temas que já tinham sido abordados e o significado de 
conceitos importantes para a concretização das atividades. Ao aumentar a duração e 
frequência das atividades, consequentemente, o nível de intensidade aumentará, o que 
poderá eventualmente permitir que os resultados obtidos traduzam outra realidade daquela 
aqui exposta.  
A baixa adesão dos clientes às atividades propostas foi também um fator que 
contribuiu bastante para os resultados obtidos, começando pela definição dos grupos de 
intervenção, ou seja, de um universo de 30 clientes apenas foi possível realizar o estudo 
com 18, o que revelou ser uma amostra pequena e com pouco poder estatístico para a 
análise que se pretendia fazer. Destes 18 clientes é de referir ainda que 6 fazem parte do 
Grupo 3 (que não participou em nenhuma atividade), ou seja, dos 30 clientes que a 
associação apoia, apenas 12 participaram num número suficiente de sessões que permitiu 
que integrassem um grupo de intervenção. Esta realidade deve ser tida em conta pelo 
Fórum e pela equipa técnica que presta apoio social a esta população de forma a que, 
aquando do planeamento e proposta de atividades futuras, exista alguma mudança que vá 
ao encontro dos interesses dos clientes e que permita aumentar a presença do grupo nas 
atividades desenvolvidas. A forma como atualmente se aborda estes temas não parece ser 
a mais adequada, sendo possível verificar, nos clientes, expressões de tédio e enfado 
durante as referidas sessões. Assim, sugere-se que, para além da melhoria e atualização 
das atividades propostas no Manual de Intervenção, seja também repensada a 
organização desta atividade relativamente à metodologia adotada, ao espaço utilizado para 
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a intervenção e ainda a frequência e duração destas sessões. Todas estas características 
são cruciais para o sucesso dos programas de intervenção nesta área de atuação. 
Para além disso, a constante mudança dos elementos que atendiam às sessões de 
Desenvolvimento Pessoal provocava, muitas vezes, dificuldades em manter todo o grupo 
a par das temáticas desenvolvidas. Muitas das atividades organizadas não eram 
concluídas na primeira sessão, sendo terminadas na semana seguinte ou, mesmo, duas 
semanas depois. Isto fazia com que, se os clientes não atendessem a esta sequência de 
sessões completa, ficariam prejudicados em relação aos colegas e não realizariam alguma 
das partes fundamentais da atividade, quer seja a componente prática inicial, ou a reflexão 
e interiorização da mensagem pretendida. Mais uma vez, deve ser fomentada a presença 
dos clientes em todas as atividades e, neste sentido, uma sugestão para a continuidade 
desta intervenção seria a alteração das atividades desenvolvidas, por forma a corresponder 
aos interesses dos clientes. É também importante, sempre que possível, dar reforços 
positivos aos utentes que realmente participam assiduamente, para que mantenham o 
interesse e motivação para participar nas atividades.  
O mesmo aconteceu com a diferenciação dos grupos que participavam, ou não, na 
atividade de Psicomotricidade ou Adaptação ao Meio Aquático. Não se verificaram 
diferenças entre estes grupos, nem evidências que alguma diferença pudesse estar 
relacionada com a frequência destas atividades complementares.  Para além da baixa 
adesão dos clientes a esta atividade (provavelmente por acontecer fora das instalações da 
ARIA e requerer outro tipo de disponibilidade motora), pôde também verificar-se que os 
clientes que atendiam a estas atividades, tal como já foi referido anteriormente, 
apresentavam níveis de funcionalidade mais baixos que os restantes grupos, atendendo 
às atividades por recomendação da equipa técnica, e não propriamente por vontade 
própria. A esses níveis mais baixos de funcionalidade estavam também associadas 
maiores dificuldades psicomotoras e cognitivas, que acabam por tornar os grupos mais 
heterogéneos e menos passíveis de comparações.  
4 Perceção individual dos ganhos observados  
Ainda que os dados obtidos e analisados estatisticamente não tenham revelado os 
resultados pretendidos sobre a aplicação deste programa de intervenção, é de considerar 
também aspetos qualitativos da intervenção, que não podem ser mensuráveis através 
desta forma de avaliação.  
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Tal como foi referido anteriormente, todas as sessões terminaram com um diálogo 
entre técnicos e clientes, onde foi incentivado que cada cliente partilhasse a sua 
experiência e a importância pessoal de ter estado na respetiva sessão com os colegas e 
técnicos. Durante estes momentos, foi possível compreender melhor a perceção dos 
clientes em relação às atividades realizadas, sendo por diversos momentos referido por 
eles que “gostaram das atividades” ou que “fez sentido estar nesta sessão”. Houve também 
clientes que referiam quando não gostavam tanto das atividades, contrariando a opinião 
dos colegas. Porém, relativamente à justificação desta preferência, revelou ser mais difícil 
obter uma resposta dos mesmos.  
Apesar de alguns clientes demonstrarem constantemente falta de motivação e 
iniciativa para participar na atividade de Desenvolvimento Pessoal, houve também por 
contraste, aqueles que estiveram sempre a intervir e a esforçar-se para conseguir 
completar corretamente as tarefas solicitadas. Este tipo de participação ativa foi sempre 
incentivado através do reforço positivo, valorizando não só as intervenções, mas 
principalmente, quando estas eram feitas adequadamente, demonstrando um processo 
reflexivo prévio sobre os temas a ser abordados.  
Foi sistematicamente identificada uma grande dificuldade dos clientes em 
recordarem os temas abordados durante estas sessões e em explicar a importância destas 
atividades. Contudo, após a explicação da estagiária e do Técnico Superior de Reabilitação 
Psicomotora, os clientes demonstravam perceber e concordar com a relevância e 
pertinência destas atividades. Como ponto positivo destas sessões, pode também referir-
se os múltiplos debates que iam sendo feitos entre clientes e técnicos sobre as mais 
variadas temáticas, fruto do desenvolvimento das atividades e de dúvidas expostas pelos 
clientes. Estes momentos de envolvimento na atividade revelaram ser proveitosos para 
todos os elementos, demonstrando estes uma relativa satisfação em abordar esses temas, 
tendo muitas vezes de ser interrompidos pelo terminar da sessão.  
A atividade de Psicomotricidade, ao longo do período de estágio, possibilitou a 
experiência de diferentes situações com um carácter mais informal, e demonstrou ser um 
período benéfico, tanto para os clientes, como para a estagiária. Nesta atividade, tanto no 
momento do final da sessão, de retorno à calma, como durante as deslocações até ao FAS, 
foram partilhadas opiniões relativamente às atividades desenvolvidas, que permitiram fazer 
o encadeamento das sessões consoante os interesses pessoais dos utentes. Desta forma, 
foi sendo desenvolvida uma melhor relação de empatia entre a estagiária e o grupo, o que 
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levou à criação de um ambiente securizante para abordar o desenvolvimento psicomotor 
dos clientes e permitir a manutenção das capacidades de cada um.  
A Adaptação ao Meio Aquático revelou ser um meio privilegiado no estabelecimento 
desta relação de empatia entre os clientes e a técnica, bem como no desenvolvimento das 
capacidades dos clientes. Apesar da baixa adesão dos clientes a esta atividade, verificou-
se, no grupo que estava continuamente presente, uma confiança progressivamente 
superior dentro do meio aquático. Sendo algumas destas melhorias mínimas e difíceis de 
identificar, outras por oposição, revelaram ser verdadeiros momentos de superação 
pessoal que foram experienciados e celebrados por todos os elementos envolvidos nestas 
sessões.  
Os relatórios de sessão feitos, impreterivelmente depois de cada sessão, permitem 
também identificar, tanto dificuldades experienciadas por cada interveniente das 
atividades, como os momentos em que os clientes conseguiram alcançar os objetivos 
estabelecidos para cada tarefa. Atendendo às características deste grupo, nomeadamente 
a idade e o nível de funcionalidade, a manutenção das capacidades torna-se um objetivo 
mais realista do que a evolução das mesmas. Neste sentido, considera-se que este tipo de 
intervenções ganhou a sua importância nas pequenas conquistas dos clientes em cada 
sessão, que em última análise revelam exatamente o cumprimento do referido objetivo.   
5 Atividades Complementares  
No decorrer desta UC, para além das atividades de estágio já referidas e que aconteceram 
regularmente durante o período de intervenção na instituição, foi também possível a 
participação noutras atividades que aconteceram na instituição ou na comunidade e que 
tiveram diferentes propósitos, a seguir referidos pormenorizadamente. As atividades estão 
apresentadas cronologicamente de acordo com as datas em que aconteceram ao longo do 
estágio.  
No dia 10 de Outubro de 2017, no âmbito das comemorações do Dia Mundial da 
Saúde Mental, a ARIA organizou a primeira edição do “Saúde Mental Sunset”, um evento 
que teve lugar na Praia de Santo Amaro (Oeiras) e que teve como objetivo a 
consciencialização de toda a população para as perturbações da saúde mental. Neste 
sentido, foi promovido o encontro e convívio de utentes, familiares, profissionais da área 
da saúde e a população em geral, num ambiente convidativo e com diversos momentos de 
entretenimento entre todos. Para a estagiária este encontro foi também importante no 
sentido de conhecer melhor as restantes respostas da ARIA, bem como alguns dos 
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elementos que intervêm na área da Psicomotricidade nos outros fóruns desta associação 
e ainda conhecer vários clientes das diferentes valências e respostas sociais.  
Ainda com o objetivo de sensibilização da comunidade, foi realizada, a 21 de 
Outubro de 2017, a 5º Caminhada pela Saúde Mental, um evento que teve lugar no Parque 
das Nações, em Lisboa. Esta caminhada é organizada no sentido de contrariar a exclusão 
e o estigma associado às perturbações da saúde mental, defendendo a valorização das 
pessoas com estas patologias e a facilitação da sua inclusão social na comunidade.  
No dia 9 de novembro, a estagiária teve a oportunidade de acompanhar, pela 
primeira vez, os clientes do FAS a uma atividade realizada fora da instituição. Esta 
atividade aconteceu no Centro Cultura Casapiano, no espaço de exposições temporárias 
vocacionado para a divulgação de artes plásticas e temáticas associadas à Missão da Casa 
Pia de Lisboa. Durante esta atividade, o grupo teve oportunidade de observar várias obras 
patentes na exposição e de participar, posteriormente, num workshop de escultura e 
pintura relacionado com a exposição visitada. 
No dia 14 de dezembro de 2017 foi realizada a Festa de Natal da Aria, um evento 
que aconteceu no Centro Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa e que contou com a presença 
de clientes, técnicos, familiares e amigos de todas as valências da Associação. Neste 
momento, a estagiária teve um maior envolvimento à apresentação de um teatro feita por 
todos os clientes que participam na atividade FlashARIA, apoiando esta representação em 
termos logísticos e de suporte técnico nos bastidores. 
Ainda no mesmo mês deste ano, dia 18 de dezembro, os clientes do FAS foram ver 
o espetáculo do Circo de Natal do Coliseu de Lisboa, uma saída que a estagiária também 
acompanhou e que culminou numa visita pela zona da Baixa de Lisboa e na visualização 
das decorações referentes à época natalícia. Estas saídas ganham a sua importância, na 
medida em que se possibilita a quebra de rotinas relativamente ao dia-a-dia dos clientes 
na instituição, permitindo também momentos de relação mais informal entre técnicos e 
clientes melhorando sempre a relação empática entre todos. Durante estas saídas os 
clientes têm ainda a oportunidade de observar determinadas competências pessoais fora 
do contexto institucional e também um ponto muito importante, dá-se a conhecer aos 
clientes novos sítios e novas oportunidades que eles podem aproveitar sempre que seja 
necessário combater situações de crise, solidão ou isolamento, estimulando o contacto 
social com a comunidade. 
O dia 26 de janeiro de 2018 ficou marcado pela presença na conferência “Isto é 
Inclusão” inserida na mostra “Isto é PARTIS 2018”. O PARTIS (Práticas Artísticas para a 
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Inclusão Social) é um programa de apoio a projetos que utilizam a arte como forma de 
intervenção junto da população em desvantagem social. “Isto é PARTIS” foi uma iniciativa 
que teve a duração de quatro dias, em que num dos quais (o dia da visita do FAS) foi 
realizada a conferência “Isto é Inclusão”. Nesta conferência foram apresentadas várias 
narrativas, visões e abordagens relativamente ao impacto social gerado pelas práticas 
artísticas. A esta conferência atenderam os clientes dos FAS que participam na atividade 
FlashARIA, por ser uma atividade relacionada com as práticas artísticas abordadas pelos 
diferentes oradores.  
Durante o mês de janeiro foi também lançada a edição da NoticiARIA, uma revista 
com periodicidade trimestral que visa partilhar os acontecimentos de especial relevância 
que acontecem nas diferentes valências desta Associação. Na edição de janeiro de 2018 
pode ser consultada a notícia submetida pela estagiária fazendo referência à atividade de 
Desenvolvimento Pessoal que estava então a ser desenvolvida com os clientes do FAS 
(ver Figura 2). 
Figura 2 - Excerto da NoticiARIA, Janeiro de 2018 
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Mais tarde, no dia 17 de abril de 2018, todos os clientes do FAS que mostraram 
interesse, tiveram a oportunidade de ver a quinta edição do congresso da Fundação “O 
que de Verdade Importa”, onde foram apresentados testemunhos de superação e histórias 
de vida contadas na primeira pessoa por Paulo Azevedo, Pedro García Aguado e Joe 
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Santos. Este evento teve lugar no Campo Pequeno, em Lisboa, e ganhou a sua importância 
no reconhecimento da possibilidade de superação e resiliência apesar de todas as 
dificuldades experienciadas que podem passar pela existência de uma perturbação da 
saúde mental, como é o caso dos clientes da ARIA.  
Ainda no dia 10 de Maio do mesmo ano, aconteceu em duas valências da ARIA um 
dia particularmente diferente conhecido pelo Red Day, um dia em que a imobiliária do 
Grupo PR1ME KW, do Restelo, dispensa os seus colaboradores para participarem numa 
ação de voluntariado, que neste ano se traduziu na concretização de algumas 
remodelações das instalações desta Associação. Assim, durante este dia, tanto 
voluntários, como técnicos e utentes da ARIA realizaram algumas melhorias. Neste 
sentido, ao mesmo tempo que se promoveu a interação entre a comunidade e a população 
com perturbações da Saúde Mental desconstruíram-se mitos e estigmas associados a esta 
população.  
No dia seguinte, a 10 de maio de 2018, o grupo de clientes que participa na 
atividade do FlashARIA realizou uma atuação na Feira da Educação e da Saúde de Belém, 
levando até aos Jardins Vasco da Gama uma pequena representação sobre os Anos 80, 
proporcionando a todos uma oportunidade de aproximação à comunidade. Mais uma vez, 
a presença da estagiária traduziu-se no apoio técnico e logístico nos bastidores da atuação.  
Por último, no dia 25 de maio, a estagiária participou ainda numa iniciativa 
promovida e financiada pela Junta de Freguesia de Belém, que celebra neste dia o Dia 
Mundial do Vizinho. Neste sentido, foi realizado nas instalações do FAS um churrasco com 
direito a música ao vivo onde a comunidade é convidada a estar com toda a equipa e os 
clientes da instituição, numa ação que promove a coesão social e a solidariedade entre as 
pessoas que residem nesta área.  
Para além destas atividades pontuais, a estagiária realizou ainda uma atividade 
com os clientes do Fórum, que teve uma duração mais longa e de carácter diferente. 
Durante o mês de fevereiro (num total de 4 semanas), a estagiária desenvolveu um 
programa de Estimulação Sensorial realizado à sexta-feira durante o período da manhã. 
Este programa resultou da necessidade da equipa técnica substituir um professor externo 
da atividade de Música, pelo que enquanto não foi possível concretizar esta substituição, 
a estagiária utilizou o espaço temporal da atividade de Música para realizar as sessões de 
Estimulação Sensorial. As quatro sessões desenvolvidas abordaram, respetivamente, os 
temas Tato, Visão, Olfato e Audição utilizando diferentes materiais de estimulação 
sensorial para trabalhar cada um destes sentidos. Mais ainda, cada sessão fazia referência 
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a processos de reflexão sobre as sensações obtidas durante as atividades e o impacto de 
cada sentido na nossa vida estimulando a consciencialização da importância destas 
capacidades e potencialidades do nosso corpo. 
Por fim, durante o mês de Maio, a estagiária foi convidada a participar em  reuniões 
de equipa, juntamente com os membros da equipa técnica, nomeadamente a Diretora 
Técnica, o Técnico de Reabilitação Psicomotora, a Terapeuta Ocupacional e a Animadora 
Sociocultural. Segundo a justificação da equipa técnica, os estagiários curriculares apenas 
participam nestas reuniões durante um período limitado por questões de confidencialidade 
e privacidade dos clientes, bem como por ser um momento em que, entre outros assuntos, 
são também abordadas questões relativas precisamente ao estágio e ao desempenho da 
estagiária. Nas reuniões a que a estagiária atendeu, foram abordados vários pontos sobre 
o processo de desenvolvimento dos clientes que a instituição atende, foi feito o 
planeamento e organização dos eventos que aconteceram durante este mesmo período e 
houve ainda momentos de partilha sobre situações que foram acontecendo na associação 
durante as atividades ou os restantes momentos com os clientes.     
6 Fatores de inovação 
Seguidamente são apresentados os elementos desenvolvidos pela estagiária e que podem 
ser considerados como fatores de inovação neste âmbito, uma vez que são elementos 
realizados pela primeira vez neste local de estágio e que permitiram facilitar o processo de 
intervenção, quer da estagiária durante a aplicação do programa, quer de outros técnicos 
que utilizem estas ferramentas no futuro. 
6.1 Checklist de Avaliação Psicomotora 
Tal como já foi referido anteriormente na secção 1.2.2 Avaliação de 1.2 Psicomotricidade, 
a avaliação do Desenvolvimento Psicomotor foi feita através de uma Checklist 
desenvolvida pela estagiária  e baseada no base o Manual de Observação Psicomotora de 
Fonseca (2010), o Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) de Bruininks e 
Bruininks (2005) e ainda o Body Skills de Werder e Bruininks (1998).  
O processo de desenvolvimento desta escala passou por várias etapas, sendo que 
foi dada especial importância à facilidade de utilização e preenchimento intuitivo da 
checklist, de forma a facilitar o trabalho dos profissionais que a possam vir a utilizar.  
É importante salientar que foram consideradas as características do grupo de 
intervenção e da atividade desenvolvida e, por essa razão, não são avaliadas algumas 
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competências psicomotoras. É o caso das competências relacionadas com a praxia fina e 
a capacidade de estruturação rítmica (por não serem objetivos estabelecidos para estas 
sessões). 
O produto final (que pode ser consultado no Anexo 8 – Ficha de Avaliação do 
Desenvolvimento Psicomotor) é então uma checklist de uma página, em que cada 
competência é avaliada segundo a escala da Bateria Psicomotora de Vítor da Fonseca 
(2010), definindo o nível desde Dispráxico a Eupráxico que cada cliente apresenta nas 
diferentes tarefas.  
6.2 Escala de Desenvolvimento Pessoal  
A Escala de Desenvolvimento Pessoal foi também um produto do processo de estágio que 
já foi referida anteriormente na secção 1.3.2 Avaliação do 1.3 Desenvolvimento Pessoal.  
O método de desenvolvimento desta escala consistiu na pesquisa e seleção de dois 
questionários propostos pela instituição CASEL (Collaborative for Academic, Social,and 
Emotional Learning) e que podem ser consultados no Anexo 15 - Student self-report of 
social emotional competence e Anexo 16 - Teacher ratings of student social emotional 
competence. A seleção destes questionários tem a sua justificação na medida em que 
ambos se propõem a avaliar os parâmetros que a estagiária pretendia também avaliar nos 
clientes atendidos. No entanto, existem várias razões pelas quais foi necessário fazer uma 
adaptação destes questionários: (1) a população alvo dos questionários originais eram 
jovens e adolescentes a frequentar o ensino escolar, (2) os questionários avaliam mais 
competências do que aquelas pertinentes para este estudo (3) os questionários originais 
estão disponíveis apenas em inglês.  
Neste sentido, após a seleção dos itens mais relevantes para o presente estudo 
(ver Anexo 17 – Síntese dos Itens propostos por AIReCASEL), a estagiária encarregou-se 
também de adaptar a linguagem do contexto escolar para o contexto sóciocupacional da 
população abrangida neste estágio. Por fim, procedeu-se à tradução dos itens propostos e 
à organização final da Escala de Desenvolvimento Pessoal. 
Para obter uma tradução correta e adequada da escala, é de referir que a mesma 
passou por um processo de três etapas de tradução e adaptação da escala. Na primeira 
etapa, os itens propostos foram traduzidos por três pessoas diferentes que demonstram 
ter conhecimentos linguísticos suficientes para a tradução correta de cada frase.  
Posteriormente, numa segunda etapa, as três traduções foram comparadas e culminaram 
numa tradução final da escala, em que foram escolhidos de forma consensual os termos 
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divergentes que melhor se adaptavam ao propósito pretendido. Por último, esta versão 
portuguesa da escala foi traduzida novamente por três pessoas diferentes das três 
primeiras, de forma a confirmar que os termos utilizados traduziam corretamente o sentido 
que se pretendia dar a cada item.  
A versão final desta escala resulta em dois questionários, em que um deverá ser 
preenchido pelo indivíduo que se pretende avaliar e o outro deverá ser preenchido pelo 
técnico, ou técnicos, que prestam serviços a esse indivíduo e que são capazes de avaliar 
as competências a que se refere cada item. A escala de Desenvolvimento Pessoal pode 
ser consultada no Anexo 12 – Escala de Avaliação do Desenvolvimento Pessoal.  
6.3 Manual de Atividades para o Desenvolvimento Pessoal  
O Manual de Atividades para o Desenvolvimento Pessoal é uma ferramenta também já 
referida ao longo deste relatório, que foi desenvolvida pela estagiária durante o período de 
estágio e que é de especial relevância para o objetivo a que este relatório se propôs. Este 
Manual de Atividades, tal como o nome o indica, apresenta um conjunto de atividades 
propostas para trabalhar as questões do Desenvolvimento Pessoal na população com 
Perturbações da Saúde Mental.  
As atividades referidas foram todas realizadas durante as sessões de 
Desenvolvimento Pessoal no FAS e são sugestões que resultam da combinação de 
propostas da estagiária, do Técnico de Reabilitação Psicomotora Nelson Amaral e da 
pesquisa de outros manuais que abordam os mesmos temas propostos por este programa 
de intervenção, nomeadamente:  
• Ultrapassar Adversidades e Vencer Desafios: Manual de Promoção da 
Resiliência na Adolescência (Simões et al., 2009); 
• Manual de utilização do programa Endireita (Gomes, 2016). 
O objetivo da criação deste Manual de Atividades foi, precisamente, permitir que outros 
técnicos da mesma área possam utilizar esta ferramenta como referência para 
intervenções futuras na área da Saúde Mental. Deste manual fazem parte, para além do 
enquadramento teórico do programa de atividades, um conjunto de 18 sessões, cada uma 
com um tema atribuído segundo os objetivos propostos pela CASEL (2013, 2015, 2017) 
para os dois objetivos gerais – Autoconsciência e Autorregulação - justificados 
anteriormente na secção 4.1 Orientação Teórica da Atividade do ponto 4 Desenvolvimento 
Pessoal. Cada uma das sessões propostas tem, então, um tema atribuído, sendo que 
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alguns dos temas podem estar repetidos devido à complexidade dos conceitos que 
abordam.  
A estrutura do Manual está pensada de forma a permitir aos utilizadores organizar 
as suas sessões de acordo com as atividades propostas, fazendo ainda referência a dicas 
e sugestões que possibilitam antecipar dúvidas ou questões que possam surgir durante as 
sessões. Cada sessão inclui o material necessário para desenvolver as atividades 
propostas, o tempo mínimo necessário para essa concretização, os objetivos específicos 
das atividades, uma descrição pormenorizada de cada sessão e ainda um exemplo de 
abordagem a ter perante cada sessão que se pretenda realizar (ver Figura 3 e Figura 4). 
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Figura 3 – Exemplo de uma sessão do Manual de atividades para o 
Desenvolvimento Pessoal - pág. 10 
Figura 4 - Exemplo de uma sessão do Manual de atividades para o 
Desenvolvimento Pessoal (continuação) - pág. 11 
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7 Conclusão 
A unidade curricular de Atividades de Aprofundamento das Competências Profissionais 
tem, no Mestrado em Reabilitação Psicomotora, o objetivo de promover a capacidade de 
reflexão do estagiário em relação às vertentes científicas e metodológicas do processo de 
intervenção na população com deficiências/perturbações. Para além disso, visa ainda 
estimular a capacidade de planeamento, gestão e coordenação de serviços relacionados 
com as diferentes áreas da intervenção Psicomotora, estimulando a inovação na conceção 
e implementação de novos conhecimentos e práticas com enquadramento profissional e 
científico nesta área.  
Neste sentido, pode considerar-se que os objetivos gerais a que este estágio 
inicialmente se propôs foram cumpridos, na medida em que a estagiária foi capaz de 
planear e gerir as sessões previstas para o grupo de intervenção, tanto para a área da 
Psicomotricidade, como para a Adaptação ao Meio Aquático e o Desenvolvimento Pessoal. 
Para este efeito, foi importante a pesquisa e procura de informação sobre cada uma das 
áreas de intervenção, bem como sobre as diferentes abordagens já estudadas e relatadas 
para a população em questão.  Para além disso, a estagiária teve ainda a oportunidade de 
criar um instrumento de avaliação através da tradução e adaptação de outro já existente e 
ainda um manual de intervenção, que poderá ser utilizado e melhorado posteriormente, 
caso haja essa necessidade por um outro núcleo da mesma área de intervenção.  
Deste período de estágio retêm-se conclusões importantes relativamente ao papel 
de um Psicomotricista nesta instituição. O trabalho e cooperação com a restante equipa 
técnica, na forma da constante comunicação e atualização das situações que vão 
acontecendo no dia-a-dia, é uma ferramenta fundamental do processo de intervenção. 
Para além disso, ser Psicomotricista não é apenas exercer as funções inerentes a esta 
profissão; ser Psicomotricista numa instituição que apoia este universo de clientes, e toda 
a logística que esse apoio requer, implica que todos os membros da equipa técnica sejam 
e façam mais do que a sua profissão contempla. São características essenciais de um 
Psicomotricista a disponibilidade, a criatividade e a capacidade de adaptação às situações 
que vão acontecendo e que conduzem inevitavelmente à mudança e alteração de 
planeamentos e acontecimentos ao longo do dia.  
Porém, torna-se importante que a Psicomotricidade tenha o seu espaço e o 
Psicomotricista a sua forma de atuação, correspondendo, para além do que está 
assegurado na caracterização da sua profissão, áquilo que a sua formação o habilita e 
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possibilita fazer. Caso contrário, corre o risco de a intervenção se dispersar e perder os 
limites daquilo que o Psicomotricista sabe, consegue e pode fazer.  
A intervenção com este grupo e a população que aqui se vê representada permitiu 
ainda uma reflexão mais aprofundada sobre as características das pessoas com 
Perturbações da Saúde Mental, observando a constante desvantagem a que estão sujeitos 
associada à discriminação e estigma que a sociedade tantas vezes ainda demonstra face 
a estas pessoas. O contacto com todas as pessoas envolvidas neste processo de estágio, 
sem exceção, permitiu um conjunto de aprendizagens que não poderiam ter acontecido de 
outra forma, e que levaram sobretudo à confirmação de apetências profissionais e pessoais 
que se tornam a justificação das escolhas para o futuro da estagiária enquanto 
Psicomotricista. 
 Sobre a intervenção propriamente dita, relativamente ao Desenvolvimento 
Pessoal, refere-se uma grande falta de informação e de conhecimento em relação a esta 
domínio nas pessoas com Perturbações da Saúde Mental. Para além disso, é de 
considerar que o Desenvolvimento Pessoal resulta de um conjunto de capacidades e 
competências que devem ser trabalhadas antes de abordar temas tão complexos para esta 
população, como a autoconsciência e a autorregulação. Todas as dificuldades existentes 
a nível psicomotor e na relação com o próprio corpo vão impedir a capacidade de reflexão 
sobre si próprio e a sua relação com o meio envolvente.  
Em relação às sessões de Psicomotricidade e Adaptação ao Meio Aquático, 
verificou-se no grupo uma grande disponibilidade e abertura para as atividades propostas, 
contribuindo para a melhoria, quer das capacidades psicomotoras e aquáticas, como da 
relação interpessoal entre os clientes e também os técnicos. Nestas sessões destacam-se 
a animação e energia dos técnicos, mostrando sempre disponibilidade para ouvir as 
sugestões dos clientes e adequar as atividades planeadas às atividades solicitadas.  Mais 
importante do que cumprir objetivos e atingir as metas estabelecidas pelos técnicos, é o 
que os próprios clientes pensam sobre si e sobre o seu próprio corpo, sendo de maior 
importância orientar a intervenção no sentido de corresponder às capacidades/dificuldades 
de cada um. A manutenção das capacidades já adquiridas deve ser tomada como um 
objetivo, tão ou mais importante, do que a evolução ou melhoria dessas capacidades, uma 
vez que a inconstância de sintomas, de medicação e de situação de vida torna essa 
conservação funcional, por si só, uma meta a ser atingida.   
Independentemente da área de intervenção, existem elementos fundamentais para 
que o processo de intervenção possa proporcionar benefícios a esta população. Neste 
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sentido, o Psicomotricista deverá ser um profissional capaz de estabelecer uma relação 
empática com os clientes baseada na confiança e espontaneidade e que permita aceder a 
estados de cooperação e segurança que admitam a possibilidade de progresso. Esta 
relação terapêutica pode ser e foi, sempre que possível, estabelecida, tanto no decorrer 
das atividades, como em contexto informal, durante os restantes acontecimentos do dia-a-
dia (almoços, pausas, saídas, etc). 
Em jeito de conclusão, considera-se que esta experiência de estágio cumpriu os 
requisitos a que inicialmente se propôs, permitindo à estagiária vivenciar um conjunto de 
experiências que revelaram ser fulcrais, quer a nível pessoal, quer profissional, colmatando 
no estabelecimento de novos objetivos para o futuro iminente. O percurso realizado ao 
longo do Mestrado em Reabilitação Psicomotora culmina, assim, com um sentimento de 
satisfação e superação pessoal e profissional e com a certeza de que a Psicomotricidade 
foi, e continua a ser, uma área dinâmica e proativa, que requer a constante busca de 
informação e conhecimento, com vista à melhor intervenção junto daqueles que dela 
precisem.   
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